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في ات والذي أصبح يشغل مكانة متميزة في قطاع الخدم عرفت السنوات الأخيرة نمو كبير ومتزايد    
إقتصاديات الدول، ومن بين القطاعات الخدمية التي تحتل موقعا متميزا نجد قطاع الخدمات الصحية وذلك 
وا  تصالها المباشر بصحة أفراد المجتمع بسبب الأهمية التي تفرضها طبيعة الخدمات التي يقدمها هذا القطاع 
قتصادي، الاى التطور واضحة عن مد، فقد أصبح الوضع الصحي لأي مجتمع يعطي صورة وحياتهم
وهذا ما دفع الدول المتطلعة للتقدم والنمو إلى زيادة الإهتمام بالخدمات المقدمة من قبل    جتماعي والثقافيالا
 المؤسسات الصحية.
ات الإنسانية، لقد أصبحت الجودة حاليا تكتسي جانبا كبيرا من الأهمية نظرا لإرتباطها بجميع أوجه النشاط     
ولقد شهد هذا المجال تطورا باهرا حيث أصبحت المؤسسات تسعى بها أصبح ظاهرة عالمية وذلك لأن الإهتمام 
لتقديم خدمات ذات جودة عالية بل وأكثر من ذلك فقد أصبحت الجودة اليوم تمثل الوظيفة الأولى في كثير من 
شيء الثابت فيه أنه شديد التغير، وهذا ما جعل الإهتمام المؤسسات وفلسفة إدارية وأسلوب حياة في ظل محيط ال
 بجودة الخدمات أمرا أكثر صعوبة وتعقيدا من الإهتمام بجودة السلع.
وذلك من قديم خدمات صحية متميزة رتقاء وتسليما للاالجودة في المؤسسات الصحية تعتبر أسلوبا ومنهجا      
تفادة من الموارد المتاحة على أكمل وجه، وهذا نتيجة لما سأجل تلبية متطلبات المرضى وكسب رضاهم والا
عرفته السنوات الأخيرة من الزيادة الكبيرة والإقبال المتزايد بصورة مستمرة في أعداد المرضى المترددين على 
وكذلك الزيادة في الأمراض  تشار الوعي الصحي لدى أفراد المجتمعانالمؤسسات الصحية وهذا راجع لزيادة 
هذه الزيادة في عدد المرضى ظهور عدة مظاهر ومشاكل جديدة كوجود صفوف  ، ولقد رافقتنة والأوبئةالمزم
نتظار المرضى الذي قد يؤدي أحيانا إلى تدهور حالتهم ا طويلة من المرضى أمام مراكز الخدمة وطول زمن
حتم على متخذي القرار في ، كل ذلك مباشر على جودة الخدمة الصحية المقدمةأكثر والتي لها تأثير الصحية 
ستجابة السريعة وتقليص زمن انتظار المرضى وبهدف تحسين جودة الخدمات المؤسسات الصحية ومن أجل الا
كتطبيق  الصحية المقدمة إيجاد الوسائل والسبل وتبني مختلف الطرق العلمية التي تساعد في حل هذه المشكلة
حيث ساهمت هذه النماذج في معالجة العديد من  نتظارأحد أساليب بحوث العمليات وهو نماذج صفوف الا






 :دراسةمشكلة ال 
كبير في معالجة الكثير من  تعتبر نظرية صفوف الانتظار طريقة علمية متميزة أثبتت فاعليتها لحد          
مشكل رئيسي تعاني منه أغلب المؤسسات نحاول من خلال هذه الدراسة تسليط الضوء على لهذا الانتظار،ظواهر 
المؤسسة العمومية للصحة على مشكلة الانتظار في نماذج صفوف الانتظار نقوم بتطبيق الصحية الجزائرية، و 
بهدف تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة، وبناءا على ما سبق يمكن طرح رزيق يونس)  بسكرة ( الجوارية
 الإشكالية التالية:
 تحسين جودة الخدمات الصحية؟ في استخدام نماذج صفوف الانتظار  ما هو دور -
 التالية:من هذه الإشكالية يمكن طرح التساؤلات  نطلاقااو 
هل تعتبر مدة مكوث المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة ( رزيق يونس) مؤشرا   
 على مستوى جودة الخدمة المقدمة؟  
 قبل تلقي الخدمة؟في صف الانتظار طويلة  اهل يقضي المرضى أوقات 
صحة الجوارية بسكرة ( رزيق يونس)، هل يعتبر زمن في ظل الوضع القائم في المؤسسة العمومية لل 
 ؟ الانتظار الذي يقضيه المريض في انتظار تقديم الخدمة له مقبولا
يسمح بتقليص يمكن لنظرية صفوف الانتظار إقتراحه بحيث هل يوجد بديل أفضل من الوضع القائم  
 تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة؟ بالتالي المساهمة أوقات الانتظار و 
 نطلاق من الفرضيات التالية: ومن أجل الإجابة على التساؤلات السابقة يمكن الا
( رزيق يونس) مؤشرا  على  تعتبر مدة مكوث المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة 
 مستوى جودة الخدمة المقدمة.
 .طويلة في صف الانتظار قبل تلقي الخدمة الا يقضي المرضى أوقات 
 يعتبر زمن الانتظار مقبولا لدى معظم المرضى.  
وبالتالي تحسين جودة الخدمات  ل الإمكانيات الحالية يمكن تخفيض زمن انتظار المرضىظفي  
 .الصحية المقدمة 




 أهمية الدراسة: 
 : منتنبع أهمية الدراسة 
للمؤسسات الصحية في أي مجتمع، مما يستدعي التعرف على مختلف الأساليب  الكبير والدورالأهمية  
ستخدام مختلف أساليب بحوث اب القراراتتخاذ اتحسين العلمية المتبعة في هذه المؤسسات، والعمل على 
 العمليات.
الأولى التي تسعى لمعرفة دور نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات كونها من الدراسات  
 الصحية في ولاية بسكرة. 
العرض المفصل للجوانب المختلفة لنماذج صفوف الانتظار كأحد أساليب بحوث العمليات، وكذا  
نتظار المرضى مما يساعد على الفهم الجيد لهذه النظرية إضافة إلى توفير استخدامها لدراسة ظاهرة ا
نموذج رياضي خاص بظاهرة الانتظار في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة ( رزيق يونس) 
 الخدمة المقدمة للمرضى. جودة من شأنه تحسين 
 أهداف الدراسة:  
 تهدف هذه الدراسة إلى: 
صفوف الانتظار كأحد ستخدام نماذج امكن أن تعود على المؤسسات الصحية من بيان الفائدة التي ي 
 أساليب بحوث العمليات. 
، وذلك كمية دقيقة لجميع محددات الظاهرةتوفير نموذج لحل جميع المشاكل المشابهة من خلال دراسة  
، بعيدا عن القرارات العشوائية سين قراراتها بشأن ظاهرة الانتظارلتمكين إدارة المؤسسات الصحية من تح
 التي لا تخضع لأي أساس علمي. 
 نتظار المرضى الطويل الذي يؤدي إلى نقص في جودة الخدمات الصحية المقدمة لهم. اتخفيض زمن  
بمعلومات مستمدة من دراسة ميدانية إمداد الدارسين في تخصص الأساليب الكمية وبحوث العمليات  
 ؤسسة صحية. قائمة على أساس علمي في م
 حدود الدراسة:  
 يمكن تلخيص حدود الدراسة فيما يلي: 
 د‌
 
تقتصر الدراسة على دور نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحية، وليس جميع  
 أساليب بحوث العمليات.
لا تتعرض الدراسة لجميع المشاكل في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة ( رزيق يونس) بل  
 تقتصر على مشكلة طول زمن انتظار المرضى بسبب تشكل صفوف الانتظار الطويلة.
إقتصرت الدراسة على الحيز المكاني والمتمثل في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة ( رزيق  
 .2013فيفري  23إلى  2013جانفي  6اني يتمثل في الفترة الممتدة من يونس)، وحيز زم
 ت المستخدمة: منهج البحث والأدوا 
الجانب النظري المنهج الوصفي التحليلي عند عرض عتماد على بغية الإلمام بجوانب الموضوع تم الا
ستعنا في ذلك بمجموع إبهدف الإحاطة بجوانب الموضوع وفهم كل مكوناته، حيث ذلك و  مختلف المفاهيمو 
الدراسات والبحوث المتوفرة سواءا في شكل كتب، مذكرات ماجستير أو أطروحات دكتوراه، أومقالات منشورة 
عتمدنا في دراسة حالة على المنهج الإحصائي وذلك عند قيامنا افي مجلات أو عبر مواقع الأنترنت، كما 
المرضى وأزمنة الخدمة، أما أدوات البحث المستخدمة ودراسة المعطيات الإحصائية الخاصة بتوافد ع يجمتب
 فهي المقابلة والملاحظة المباشرة.
 :الدراسات السابقة 
بوعبدالله صالح، استخدام نظرية صفوف الانتظار لقياس جودة تقديم الخدمة في قطاع البريد، مذكرة  -
 .3113مقدمة لنيل شهادة الماجستير، المسيلة، الجزائر،
ر في أحد في هذه الدراسة تطبيقا لنظرية صفوف الانتظار على ظاهر الانتظاحيث عرض الباحث 
 .في ولاية مسيلة بغرض قياس جودة تقديم الخدمةمكاتب مركز مالي رئيسي 
منال إسماعيل البحيصي، استخدام الأساليب الكمية في اتخاذ القرارات، مذكرة مقدمة لنيل شهادة  -
 .2113الماجستير، غزة، فلسطين، 
لت هذه الدراسة مشكلة خطوط الانتظار في مركز رعاية وحاولت معالجتها باستخدام المحاكاة تناو 
بالحاسوب وكان الهدف الرئيسي لهذه الدراسة هو تطبيق الأساليب الكمية في اتخاذ القرارات لمساعدة 
 متخذ القرار وبطريقة علمية في حل المشكلة. 
مذكرة مقدمة لنيل شهادة  ،نماذج صفوف الانتظار انئ باستخدامرشيد علاب، تحسين خدمات المو  -
 .2113/6113، الجزائر الماجستير، سكيكدة،
 ه‌
 
عرض الباحث في هذه الدراسة تطبيقا لنظرية صفوف الانتظار على ظاهرة الانتظار في المؤسسة 
 .المينائية لولاية سكيكدة بغرض تحسين خدمات الموانئ
تطبيق نماذج صفوف الانتظار لقياس جودة الخدمة البنكية (خدمات  السعدي رجال ونجاح بولودان: -
الملتقى الوطني السادس حول الأساليب  )،-وكالة جيجل -السحب والإيداع في بنك التنمية المحلية
 2113جانفي  23/23 الجزائر، الكمية ودورها في إتخاذ القرارات الإدارية، جامعة سكيكدة،
ل تحسين جودة خدمات جدراسة تطبيق لنظرية صفوف الانتظار من أكان هدف الباحثين في هذه ال
 وذلك بمحاولة تقليص أوقات الانتظار.ب والإيداع في البنك محل الدراسة السح
مذكرة  صفوف الانتظار لتحسين فاعلية الخدمات في المراكز الصحية،هند سعدي، استخدام نماذج  -
 .3013/0013ر،المسيلة، الجزائ ،يرمقدمة لنيل شهادة الماجست
الانتظار في أحد  ةعرضت الباحثة في هذه الدراسة تطبيقا لنظرية صفوف الانتظار على ظاهر 
 .مستشفيات ولاية مسيلة بغرض تحسين فاعلية الخدمات في المراكز الصحية
تختلف الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في بيئة الدراسة حيث طبقت في بيئة تختلف عن البيئات 
، وقد قدمت في الأخير السابقة حيث تناولت المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق يونس)
مقدمة جل تحسين جودة الخدمات الصحية الأعدة نتائج وتوصيات بشكل علمي ورياضي كمي من 
ت في الهدف حيث كل الدراسا وا  تفقت الدراسة مع الدراسات السابقة  .وتقليص أوقات انتظار المرضى
حاولت تبيان أهمية الأساليب الكمية بصفة عامة ونماذج صفوف الانتظار كعلم إداري ومختلف الفوائد 
المنهجية  العائدة من تطبيقه في المؤسسات المختلفة وأهمها تحسين جودة الخدمات، وكذلك فيما يخص
المستخدمة فقد إستخدمت المنهج الوصفي التحليلي، والمنهج الإحصائي في دراسة الحالة كما إستعانت 
كما إتفقت الدراسة أيضا في بعض النتائج المتوصل إليها كوجود بعدة أدوات كالمقابلة والملاحظة، 
ذج صفوف الانتظار منها معوقات قد تقف حائلا أمام تطبيق مختلف الأساليب الكمية من بينها نما
عدم توفر متخصصين في هذا المجال وعدم وجود أقسام متخصصة في هذا المجال في المؤسسات، 
كما أوصت الدراسات إلى ضرورة تدريب العاملين على هاته الأساليب وا  فتتاح أقسام خاصة بتطبيق 
 مختلف الأساليب الكمية في مختلف المجالات في المؤسسات.   
 سة:هيكل الدرا 
لقد قمنا بتقسيم الدراسة إلى ثلاث فصول، إثنان منها تم تخصيصها للجانب النظري والآخر للجانب 
 التطبيقي كما يلي: 
 و‌
 
نتناول في هذا الفصل مفاهيم أساسية في جودة الخدمات الصحية، وقد قسم هذا  الفصل الأول: 
سة عامة حول المؤسلتعرف على مفاهيم الفصل إلى ثلاث مباحث، حيث خصص المبحث الأول ل
لتعرف على تم فيه ا. أما المبحث الثاني فقد ومختلف خصائصها، أهدافها وتصنيفاتها الصحية
أما المبحث الثالث فقد خصص للتعرف على جودة خصائصها وأنواعها.  ،الخدمات الصحية
 الخدمات الصحية ومختلف أبعادها ومختلف طرق قياسها.
ة المتعلقة التعرف على مختلف المفاهيم النظريهو الهدف الأساسي من هذا الفصل  الفصل الثاني: 
وقد خصصنا المبحث تم تقسيم هذا الفصل إلى ثلاث مباحث بدوره بنظرية صفوف الانتظار، وقد 
الأول للتعرف على علم بحوث العمليات، أما الثاني فقد تناولنا فيه أهم المفاهيم الأساسية المتعلقة 
ج صفوف الانتظار، وفي المبحث الثالث تم التطرق إلى مختلف النماذج الرياضية في نظرية بنماذ
 صفوف الانتظار . 
تم تقسيم هذا الفصل بدوره إلى ثلاث مباحث، ففي المبحث الأول تم التعرف على  الفصل الثالث: 
المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق يونس)، وفي المبحث الثاني فقد حاولنا تطبيق 
نماذج صفوف الانتظار من أجل تحسين جودة خدماتها، أما المبحث الأخير فقد خصص لدراسة 
حيث كمرحلة أولى حاولنا معرفة النموذج الموافق مرضى في هاته المؤسسة نموذج صف انتظار ال
لصف انتظار المرضى وفي المرحلة الموالية حاولنا التعرف على نتائج النموذج المقترح كبديل 
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 ااهتمام كل المؤسسات صناعية كانت أو خدمية من أكثر القضايا التي توليها لقد أصبحت الجودة حاليا
بجودة الخدمات  الاهتمامرا، ويمكن القول أيضا أنه في كثير من بلدان العالم ولاسيما المتقدمة منها أصبح كبي
أغلب المفكرين بجودة  اهتمامة القرن الماضي بجودة السلع، بعد أن كان في بداي الاهتماميكافئ أو يفوق 
 والاحتفاظكأولوية للحصول على عملاء  اعتبارهابجودة الخدمات  الاهتمام ازديادالسلع، ومن أهم أسباب 
بهم، وكذلك أصبحت تعد اليوم من أهم المزايا التنافسية، وتعتبر جودة الخدمات الصحية من القطاعات التي 
بصحة وحياة الإنسان، وقد ساهم  لارتباطهايرها من القطاعات الخدمية نظرا أكبر من غ باهتمامحظيت 
المهتمين أيضا في هذا المجال بتحديد عدة أبعاد لجودة الخدمة الصحية حيث أصبحت هذه الأبعاد تعد 
بمثابة مؤشرات لقياس مستوى جودة الخدمة الصحية، وفي هذا الفصل سنحاول التعرف على مختلف 
 رية لجودة الخدمات الصحية وذلك من خلال تقسيم الفصل إلى ثلاث مباحث هي: الجوانب النظ
 المبحث الأول: مفاهيم عامة حول المؤسسة الصحية. -
 المبحث الثاني: ماهية الخدمات الصحية. -
 جودة الخدمات الصحية.ماهية المبحث الثالث:  -
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 حيةالمبحث الأول: مفاهيم عامة حول المؤسسة الص
تعتبر المؤسسة الخدمية من أهم المؤسسات في وقتنا الحالي فقد أصبحت تحتل مكانة كبيرة في حياتنا 
اليومية، وتعتبر المؤسسات الصحية أهمها وذلك لأنها تقدم أنواع عديدة من الخدمات الصحية الضرورية 
بعض الجوانب المهمة والمتعلقة بسلامة صحة الأفراد، ومن خلال هذا المبحث سنحاول التعرف على 
 والمتعلقة بالمؤسسة الصحية.
 المطلب الأول: المؤسسة الصحية 
مؤسسات النقل، مؤسسات الإتصالات قديم الخدمة كالمؤسسات المصرفية، هناك عدة مؤسسات لت
والمؤسسات الصحية، والعديد من المؤسسات الخدمية الأخرى، ومن خلال هذا المطلب سنعرف المؤسسة 
 ة عامة والمؤسسة الصحية بصفة خاصة.الخدمية بصف
 الفرع الأول: مفهوم المؤسسة الخدمية
 هناك العديد من التعاريف التي قدمت للمؤسسة الخدمية من بينها: 
سة يتحدد غرضها الأساسي في تقديم خدمة ؤسسة الخدمية على أنها: " كل مؤستعرف الم -
   1للعميل".
قوم بإنتاج خدمات غير ملموسة مثل البنوك، الفنادق، وعرفت أيضا بأنها: " تلك المؤسسة التي ت -
 2المستشفيات، وشركات التأمين ومؤسسات الطيران وشركات المقاولات".
ويمكن تعريف المؤسسة الخدمية أيضا على أنها: " كل مؤسسة تقدم خدمات غير ملموسة  -
 3(مدركة بالحواس) وقابلة للتبادل".
وعة من الأشخاص والوسائل المنظمة والمتفاعلة فيما وقد عرفت أيضا: " نظام يتكون من مجم -
 4بينها لإنتاج قيمة غير مادية لإشباع حاجات ورغبات العميل".
بعد عرض التعاريف السابقة نجد أنها ركزت على أن الغرض الأساسي للمؤسسة الخدمية هو تقديم   
 خدمة غير ملموسة بهدف إشباع حاجات ورغبات العميل.
تقديم تعريف نظام التصنيف الصناعي الشمال الأمريكي الذي ركز على تصنيف  وفي الأخير يمكن
 المؤسسات الخدمية حسب طبيعة الخدمة المقدمة، حيث عرف المؤسسة الخدمية على أنها:
المؤسسات المعنية بشكل أساسي في تقديم تشكيلة واسعة من الخدمات لأفراد ولقطاع الأعمال  "
الحكومية ويشمل ذلك الفنادق ومؤسسات خدمات الأفراد والأعمال  وللمؤسسات الحكومية والغير
                                                 
 . 8، ص 2446، 04، مجلة الباحث، ورقلة، الجزائر، العدد في المؤسسات الخدمية  )MQT(إدارة الجودة الشاملة أحمد بن عيشاوي:  1
  2 .26، ص 2446، الدار الجامعية، الإسكندرية، مصر، إدارة الأعمال نظريات ونماذج وتطبيقاتثابت عبد الرحمن إدريس:  
  3 ،(بتصرف).26، ص2446، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، إدارة عمليات الخدمةئي وبشير العلاق: حميد الطا 
، تقييم واقع الاتصال التسويقي في المؤسسة الإقتصادية الخدمية ( دراسة حالة مؤسسة إتصالات الجزائر للهاتف النقال موبيليس) :فؤاد بوجنانة 4
  . 6، ص 2446/8446، كلية العلوم الإقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة قاصدي مرباح ورقلة، الجزائر، مذكرة ماجستير
  جودة الخدمة الصحيةمفاهيم أساسية في  الفصل الأول: 
 
 4 
والصيانة وخدمات المتاحف والخدمات الصحية والقانونية والهندسية وكذلك المؤسسات التعليمية 
  1ومؤسسات خدمية أخرى متنوعة".
مبحث بعد عرض التعريف السابق الذي تطرق لعدة أنواع من المؤسسات سنركز فيما تبقى في هذا ال
 على مؤسسات الخدمات الصحية.
 الفرع الثاني: مفهوم المؤسسة الصحية
 هناك عدة تعاريف للمؤسسة الصحية منها: 
في البداية يمكن عرض التعريف التالي الذي يعتبر المؤسسة الصحية بأنها:" كل مؤسسة تنشط   -
الصحية والخدمات في المجالات الصحية والرعاية الصحية العامة والمتخصصة وا  دارة الرعاية 
المساندة مثل المستشفيات وا  عادة التأهيل وبيوت الرعاية الصحية وكبار السن، الصحة العقلية، 
 2والتدخل في أثناء الأزمات والمستشفيات النفسة".
كما يمكن تعريف المؤسسة الصحية من خلال تعريف الأطراف المتعاملة معها، حيث تعتبر  -
 3لدى:
 عن تقديم العلاج والرعاية الطبية لهم. المرضى: الجهة المسؤولة 
الحكومة: إحدى مؤسساتها الخدمية المسؤولة عن تقديم كل ما يحتاجه المجتمع للنهوض  
 بالواقع الصحي في البلد نحو الأحسن.
 الإطار الطبي: المكان الذي يمارسون فيه أعمالهم ومهامهم الإنسانية  
محيطة بها ومتفاعلة مع متغيراتها المختلفة في إدارة المؤسسة الصحية: مؤسسة على البيئة ال 
 ضوء ما حدد لها من أهداف وواجبات مسؤولة عن تنفيذها بشكل كفؤ وفعال.
شركات الأدوية وباقي المؤسسات المعنية: سوق واسع يستوجب إمداده بما يحتاجه من أدوية  
 ومستلزمات طبية.
ارة والمعرفة الميدانية لإجراء البحوث الطلبة والجامعات: موقع تدريبي وعملي لإكسابهم المه 
 والتجارب.
                                                 
، مذكرة العوامل المؤثرة على إستمرارية أنشطة الجودة الشاملة في مستشفيات وزارة الصحة الفلسطينية في قطاع غزةسعدي محمد الكحلوت:  1
  .62، ص0446معة الإسلامية غزة، فلسطين، ماجستير،  كلية التجارة، الجا
       ، 8446دار الحامد للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، إدارة التسويق في المنظمات غير الربحية، نظام موسى سويدان وعبد المجيد البرواري:   2
  .86ص 
، مذكرة ماجستير، كلية الة مستشفى بشير بن ناصر بسكرة)تأثير إدارة التغيير على جودة الخدمات بالمؤسسة الصحية (دراسة حنادية خريف:  3
 .22،42ص: -، ص8446/2446العلوم الإقتصادية والتسيير، جامعة محمد خيضر بسكرة، الجزائر، 
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ويجب الإشارة إلى وجود تعاريف أخرى تخص عدة أطراف أخرى (كالعاملين في مجال الصيانة للأجهزة 
 والمعدات الطبية، الجهات التحقيقية والجنائية)
 أما التعريفين التاليين فقد إشتركا في التركيز على توضيح هدف المؤسسة الصحية  -
:" مركز خدمي مختص بتقديم خدمة متكاملة، وهي عبارة عن التعريف الأول  
مجموعة من التخصصات والمهن الطبية وغير الطبية والخدمات والأدوية والمواد التي 
تنظم بنمط معين بهدف خدمة المرضى الحاليين والمرتقبين وا  شباع حاجاتهم وا  ستمرار 
 1المؤسسة الصحية ".
لمؤسسة التي تهدف إلى تحسين الصحة هو الغرض الرئيسي لأي التعريف الثاني:" ا   
مؤسسة صحية فإنه ليس بالغرض الوحيد، وينقسم إلى شقين: بلوغ أفضل مستوى صحي 
(الجودة)، والحد قدر الإمكان من الفوارق القائمة بين الأفراد في تسيير حصولهم على 
 2الرعاية الصحية (العدالة) ".
تعريف منظمة الصحة العالمية بإعتباره التعريف الأشمل بين التعريفات وفي الأخير يمكن تقديم  -
السابقة، حيث عرفت المؤسسة الصحية على أنها:" جزء متكامل من النظام الصحي ووظيفتها 
توفير العناية الصحية الكاملة لجميع أفراد المجتمع، سواء كانت علاجية أو وقائية، كما أنها 
  3الإجتماعية ".صحي وكذلك مركز للأبحاث الطبية و الحقل الطبي والمركز لتدريب العاملين في 
 المطلب الثاني: خصائص المؤسسة الصحية والأهداف الأساسية لها
تعددت الخصائص التي تميز المؤسسة الصحية عن غيرها من المؤسسات كما توجد عدة أهداف أساسية 
 .هاته الخصائص والأهدافلهذه المؤسسة، ومن خلال هذا المطلب سيتم التعرف على 
 الفرع الأول: خصائص المؤسسة الصحية
  4هناك عدة خصائص تميز نشاط المؤسسة الصحية عن غيرها من المؤسسات الأخرى، منها: 
 
 
                                                 
مجلة بغداد)، إستخدام تقانة المعلومات من أجل ضمان جودة الخدمة الصحية ( حالة دراسية في عينة من مستشفيات مدينة  ألاء نبيل عبد الرزاق: 1
 .  286، ص 6646، 42الإدارة والإقتصاد، العراق، العدد 
تطبيق إدارة الجودة الشاملة (دراسة تحليلية لمواقف الأطباء والمرضى في المستشفى الجامعي بتلمسان بإستخدام نظرية السلوك  حوالف رحيمة: 2
، 86، ص 4646/2446رية وعلوم التسيير، جامعة أبي بكر بالقايد تلمسان، الجزائر، كلية العلوم الإقتصادية والعلوم التجا،  ، أطروحة دكتوراالمخطط)
 (بتصرف).
، مذكرة  ماجستير، كلية تأثير نظام المعلومات على جودة خدمات المؤسسات الصحية (دراسة حالة مستشفى بشير بن ناصر)حنان يحي الشريف:  3
  .2، ص 8446/2446كرة، الجزائر،العلوم الإقتصادية والتسيير، جامعة محمد خيضر بس
، مذكرة ماجستير، كلية آليات تطبيق السياسات التسويقية في المؤسسات الصحية (دراسة حالة مصحة الرازي للطب والجراحة بسكرة) حبيبة قشي: 4
  .66، ص 2446/2446العلوم الإقتصادية والتسيير، جامعة محمد خيضر بسكرة، الجزائر، 
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 أولا: تعدد أسعار الخدمة الواحدة
ابل رمزي ففي الوقت الذي قد تقدم فيه خدمة معينة مجانا لفئة من المرضى، فإن نفس الخدمة قد تقدم بمق 
لفئة أخرى، كما قد تقدم بمقابل يساوي كلفة الخدمة أو بمقابل يزيد عنها لفئة مختلفة، كما قد تختلف طرق 
تحصيل الخدمات التي تقدم بمقابل فقد تحصل قيمتها نقدا أو بالأجل، أو وفقا لتعاقدات بين المؤسسة 
 الصحية وجهات عمل معينة.
 ثانيا: وجود خطوط للسلطة
خط السلطة الوظيفية الرسمية ممثلا بالجهاز الإداري، أما الثاني فهو خط سلطة المعرفة الذي  الأول هو 
يتميز به أفراد الجهاز الطبي بسبب طبيعة تخصصهم الوظيفي الدقيق، الأمر الذي يؤدي في بعض الأحيان 
قل تمثيلي مما يسمح أن إلى صراع على النفوذ، أما النوع الآخر من السلطة هو السلطة النقابية التي لها ث
 يكون لها موقع تفاوضي قوي.
 ثالثا: تدار الكثير من المؤسسات الصحية بأسلوب الإدارة بالأزمات بدلا من أسلوب الإدارة بالأهداف
 متطلبات العمل في غالبيتها ذات طبيعة طارئة غير قابلة للتأجيل  وذلك لأن 
 لة الحياة والموترابعا: تتعامل المؤسسات الصحية في صراع مع مشك
وهذا ما يجعل العاملين بها تحت ضغوط بصفة مستمرة، كما أن العمل بها يتطلب درجة عالية من  
 التخصص وقليلا ما يتحمل الخطأ.
 خامسا: إعتماد نشاط المؤسسات الصحية أساسا على كفاءة ومهارة العنصر البشري
نشاط مؤسسة عن أخرى من خلال المعاملة  حيث تبرز أهمية كفاءة ومهارة العنصر البشري في تمييز 
 الحسنة، الإستقبال الجيد والكفاءة العلاجية والتمريضية.
 سادسا: إعتبار المؤسسات الصحية بمثابة نظام لا يمكن مكننة نشاطاته أو توحيدها 
 وهذا عائد لإختلاف إحتياجات المرضى ومتطلباتهم الصحية. 
 سسات الصحيةالفرع الثاني: الأهداف الأساسية للمؤ 
هناك عدة أهداف عامة يمكن أن تعد القاسم المشترك بين مختلف المؤسسات الصحية، ومن بينها الأهداف 
 التالية:
 أولا: الإرتقاء بالأوضاع الصحية للسكان إلى مستويات أعلى
) أهداف mwlB kcirneHبالتقييم المستمر للبرامج الراهنة وتطويرها، وقد إقترح هنريك بلوم ( يكون وذلك 
 تفصيلية لهذا الهدف هي:
 السعي المستمر نحو إطالة الحياة والوقاية من الموت المبكر -
 خفض معدلات الوفيات الناجمة عن الأمراض   -
 خفض مستوى القلق الناجم عن المرض -
 خفض مستوى الإعاقة ولا سيما حالات العجز  -
 
  جودة الخدمة الصحيةمفاهيم أساسية في  الفصل الأول: 
 
 7 
 تحصين المجتمع ضد الأمراض التي تتوافر لها لقاحات  -
 دمات الرعاية الصحية المتوازنة لجميع أفراد المجتمع تأمين خ -
تأمين الكفاءات البشرية بالأعداد والنوعيات المناسبة التي تحتاج إليها برامج خدمات الرعاية  -
الصحية بصفة دائمة، والإستغلال الأمثل لهذه الكفاءات ودعم البرامج التعليمية والتدريبية التي 
 كفاءات.تعمل على تنمية قدرات هذه ال
تطوير نظام المعلومات الصحية بما يتيح توفير المعلومات عن الأوضاع والجهود الصحية وفي  -
 الوقت المناسب.
تشجيع القطاع الخاص على المشاركة في تشغيل المرافق الصحية الحكومية وعلى وضع  -
 المشروعات الصحية، بما يؤدي إلى تحقيق التنمية الصحية الوطنية.
 لمالية اللازمة لتغطية نفقات تأمين الموارد ا -
تأمين الموارد المالية اللازمة لتغطية نفقات إنشاء المرافق الجديدة وتجهيزها وصيانة القائم منها،  -
 والموارد المطلوبة لأنشطة التشغيل السليم لشبكة خدمات الرعاية الصحية.
وخدماتها على المستوى تحقيق التكامل والتنسيق بين الخدمات المعنية ببرامج الرعاية الصحية  -
 الوطني.
 وضع الضوابط وا  عداد المعايير وتحديد الإجراءات التي تكفل الإرتقاء بخدمات الرعاية الصحية. -
تشجيع البحوث والدراسات ذات الصلة بالقضايا والمشكلات الرئيسية التي تواجه المؤسسات  -
 1الصحية.
 ثانيا: التعليم والتدريب
التخصصات المختلفة لإكتساب العاملين مهارات جديدة وهذا يتم بأسلوب نقل  حيث يتم تدريب العاملين في 
الخبرات من شخص لآخر وذلك ينطبق على معظم أنشطة الطب والتمريض، المعامل والورش، المغاسل 
 وكافة الأعمال الإدارية.
 إجراء البحوثثالثا: 
وبحوث التسجيل الطبي، والبحوث الإدارية مثل كالقيام بالبحوث الطبية مثل البحوث الإكلينيكية في المعامل  
 البحوث المالية والخاصة بالعاملين، والبحوث السلوكية والعديد من اليحوث الأخرى. 
 رابعا: وقاية المجتمع من الأمراض
 الوقاية أقل تكلفة من العلاجيعتبر هذا الهدف من بين أهم أهداف المؤسسات الصحية، وذلك لأن  
 
                                                 
  1 .46،66ص: -، ص0446معهد الإدارة العامة، الرياض، المملكة العربية السعودية،  إدارة الرعاية الصحية،دي: طلال بن عايد الأحم 




يعتبر الهدف الثاني بعد تقديم الرعاية الصحية وخاصة في المستشفيات الخاصة، وا  ن كان تحقيق الربح من  
خلال الإنسانية وعلاج المرضى وا  نقاذ المصابين يبدو غريب إلا أن هناك مجموعة من المستشفيات في 
لإستمرارية والتوسع، كما الأساس هي شركات ومشروعات فردية تسعى لتحقيق الربح وذلك من أجل البقاء وا
نجد أيضا أن المستشفيات العامة قد تسعى للربح من خلال تخصيص بعض الأقسام للعلاج بأجر وتقديم 
  1بعض الخدمات التشخيصية بأجر رمزي وذلك من أجل زيادة دخلها وتدعيم القدرة المالية.
 المطلب الثالث: تصنيف المؤسسات الصحية
 حية، حيث يمكن تصنيفها على أساس عدة معايير منها:تعددت تصنيفات المؤسسة الص
 الفرع الأول: التصنيف على أساس الملكية والتبعية الإدارية
 2تصنف المؤسسات الصحية وفق هذا المعيار إلى: 
 أولا: المؤسسات الصحية الحكومية العامة
لإشراف عليها وغالبا ما تتبع وزارة تتميز بملكيتها للدولة أو إحدى الهيئات أو المؤسسات الرسمية التي تقوم با
وقد تضم مختلف  الأفراد بالمجان أو مقابل رسوم، الصحة، ويقوم هذا النوع بتقديم خدمات لجميع
 التخصصات والأقسام العلاجية اللازمة، وتأخذ هذه المؤسسات عدة أشكال منها:
بأنها تابعة وزارة المؤسسات الصحية الحكومية الخاصة بفئات معينة: تتميز هذه المؤسسات  -
محددة أو هيئة عامة وتقتصر على تقديم الخدمات للعاملين في هذه الجهات وأسرهم 
 كالمستشفيات العسكرية، مستشفيات الشرطة، والمستشفيات التابعة للقطاع العام.
المؤسسات الصحية الحكومية التخصصية: حيث تتخصص هذه المؤسسات في تشخيص  -
 تشفيات العيون أو مستشفيات الأطفالومعالجة حالات معينة، كمس
الوحدات العلاجية والمستوصفات: تعتبر مؤسسات صغيرة الحجم إذا ما قورنت بالمستشفيات  -
العامة، وتنتشر في القرى والمناطق الريفية، وغالبا تقتصر الخدمة فيها على الكشف الطبي 
 ووصف العلاج للمريض أو إحالته إلى المؤسسات الأخرى.
ات الجامعية والتعليمية: تتبع هذه المؤسسات إداريا إلى الجامعات أو كليات الطب في المستشفي  -
المناطق التي توجد بها وتقدم بها نفس خدمات المستشفى العام، كما تحتوي على بعض الأقسام 
 التعليمية لممارسة التدريب العملي للعلوم الطبية. 
 
                                                 
، المؤتمر العربي الثالث (الإتجاهات التطبيقية الحديثة في إدارة المستشفيات: تقنيات نظم المعلومات)، التسويق لخدمة الرعاية الصحيةمحمد ريحان:  1
 .26،26ص: -، ص0446للتنمية الإدارية، القاهرة، مصر، المنظمة العربية 
  2 .62،62ص: -نادية خريف، مرجع سابق، ص 
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 ثانيا: المؤسسات الصحية الخاصة
سسات مملوكة (لأفراد، هيئات، جمعيات دينية أو خيرية، شركات خاصة) تتم إدارتها وفقا تكون هذه المؤ 
لنمط الإدارة في القطاع الخاص، وفي حدود الإطار العام المنظم للقطاع الصحي في الدولة، وتأخذ عدة 
 أشكال منها:
م خدماتها مؤسسات صحية بأسماء أصحابها: كأن يملكها ويديرها أصحابها من الأطباء، وتقد -
في مجال تخصصهم بمقابل يتم تحديده والإتفاق عليه حسب الخدمة المطلوبة من المريض، 
 مهارة وصمعة أصحابها والرعاية المقدمة للمرضى.هذا النوع من المؤسسات على خبرة،  ويعتمد
مؤسسات الجمعيات غير الحكومية: كالجمعيات الدينية والخيرية تقدم خدماتها لمختلف الفئات  -
 تسعى للربح وقد تقدم خدمات عامة متخصصة. من الأفراد مقابل رسوم محدودة نسبيا، فهي لا
، تحقق أرباحها ويديرها أفراد أو شركات خاصة مؤسسات صحية إستثمارية: وهي التي يمتلكها -
من الخدمات الطبية التي تقدمها، وقد يتسع نشاطها ليشمل مختلف المجالات الطبية وغالبا ما 
 ل شركات المساهمة وذات المسؤولية المحدودة.تأخذ شك
 الفرع الثاني: التصنيف على أساس التخصص ونوع الخدمة
  1تصنف المؤسسات الصحية وفق هذا المعيار إلى:
 أولا: المؤسسات الصحية العامة 
وهي المؤسسات التي تقدم خدمات صحية متعددة تجمع بين الطب والتشخيص والجراحة، كالمستشفيات 
 ات الطب والجراحة.ومصح
  ثانيا: المؤسسات الصحية المتخصصة 
ومخابر التحليل الطبية  تتخصص هذه المؤسسات في تقديم خدمات صحية معينة، كمراكز الفحص بالأشعة
  ومستشفيات أمراض القلب. 
 الفرع الثالث: التصنيف على أساس طبيعة المنتج النهائي
  2لى: تصنف المؤسسات الصحية وفق هذا المعيار إ
 أولا: مؤسسات الخدمات الصحية
تتمثل في مختلف المؤسسات التي تقدم منتجات نهائية تتمثل في خدمات صحية لاملموسة، كالمستشفيات  
 والعيادات الطبية ومخابر التحاليل الطبية.
 
                                                 
  1 .66حبيبة قشي، مرجع سابق، ص  
  2 .66نفس المرجع، ص 
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 ثانيا: مؤسسات السلع الصحية
ية ملموسة كالصيدليات ومخابر وهي مختلف المؤسسات الصحية التي يتمثل منتجها النهائي في سلع صح
 النظارات والأجهزة الإصطناعية الطبية.
 الفرع الرابع: التصنيف على أساس الموقع والسعة السريرية
 1وتصنف المؤسسات حسب هذا المعيار إلى: 
 أولا: المؤسسات المحلية الصغيرة
 سرير. 446ادة وهي المؤسسات التي تخدم تجمعات سكانية قليلة لاتتجاوز سعتها السريرية ع
 ثانيا: المؤسسات المركزية التي تخدم تجمعات سكنية متوسطة
 سرير.ذ 442إلى  446وهي المؤسسات التي تكون في ضواحي المدن تتراوح سعتها السريرية مابين 
 ثالثا: المؤسسات الجهوية التي تخدم منطقة صحية بأكملها 
 عادة ذات طاقة سريرية إستيعابية كبيرة.وتحتوي هذه المؤسسات عادة على خدمات تخصصية وتكون 
 الفرع الخامس: التصنيف على أساس نظام المناطق الصحية 
 2تصنف المؤسسات الصحية وفق هذا المعيار إلى: 
 أولا: المركز الصحي الأولي 
ويعمل في هذا المركز طبيب عام أو أكثر بالإضافة إلى طبيب أسنان، ممرضة، قابلة وكوادر فنية مساعدة 
المراقب الصحي، مساعد صيدلي ومساعد ممرض وفني مختبر وكذلك أخصائيين في علم الإجتماع ك
والإحصاء. ويقدم هذا المركز خدمات الرعاية الصحية الأولية للقرى أو الأحياء التي يتراوح عدد سكانها ما 
 نسمة، وذلك على النحو التالي:  4442إلى  4446بين 
تحويل من يلزم إلى الطبيب الإختصاصي في المركز الصحي معالجة المرضى المسجلين فيه و  -
 الشامل أو المستشفى مع توفير الأدوية الأساسية في صيدلية المركز.
القيام بباقي الخدمات الثانوية كتعزيز التغذية الصحية، الإمداد الكافي بالمياه النقية والإصحاح  -
التحصن ضد الأمراض المعدية الرئيسية  البيئي، رعاية الأم والطفل بما في ذلك تنظيم الأسرة،
(التطعيم)، الوقاية من الأمراض المستوطنة محليا ومكافحتها، العلاج الملائم للأمراض 
 والإصابات المدرسية ومراقبة صحة البيئة.
 ثانيا: المراكز الصحية الفرعية
 ن الكوادر الصحية المساعدة وهي مراكز تابعة للمركز الصحي الأولي ويعمل بها بشكل ثابت إثنان أو أكثر م
                                                 
  1 .46، ص قحنان يحي الشريف، مرجع ساب 
في  دارة المستشفيات (تمويل الخدمات الصحية والطبيةالمؤتمر العربي السادس في الأساليب الحديثة لإ، الطب والصحة في نصف قرن زيد حمزة: 2
 .2-0ص: -، ص8446)، المنظمة العربية للتنمية الإدارية، القاهرة، مصر، المستشفيات العربية
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نسمة، ويحضر للعمل فيها  4446إلى 442وتخدم القرى والتجمعات السكانية التي يتراوح عدد سكانها بين 
من المركز الصحي الأولي الطبيب العام وبعض مساعديه إما يوميا أو في أيام محدودة من الأسبوع ، ويقدم 
 .هذا المركز نفس خدمات المركز الصحي الأولي
 ثالثا: المركز الصحي الشامل
 وينشأ هذا المركز على الأسس التالية: 
ينشأ لكل مجموعة من المراكز الصحية الأولية مركز صحي شامل واحد تتوفر فيه خدمات  -
المركز الأولي بالإضافة إلى عيادات إختصاص وا  سعاف وبعض الأسرة للإقامة الإضطرارية 
 القصيرة.
 ة من السكان.ألف نسم 42إلى  26يخدم من  -
لكوادر المركز الصحي الأولي أطباء إختصاصيون يأتون من مستشفى  ةيعمل فيه بالإضاف -
المنطقة حسب برنامج ومواعيد محددة حيث يقومون بفحص المرضى المحولين من الأطباء 
العاملين في المراكز الأولية والتابعة لهذا المركز، ويجرون لهم الفحوصات والمعالجة اللازمة 
 حولون إلى المستشفى من يحتاجون للإدخال ويتابعون فيه معالجتهم.وي
يهدف المركز الشامل إلى تخفيض المعاناة على المرضى المحولين لأطباء الإختصاص بدل  -
التوجه إلى المستشفى، كما يساهم في تخفيف الضغط على المستشفيات كي يتفرغ لمعالجة 
 الهامة الأخرى.مرضاها المقيمين فيها مع القيام بوظائها 
 رابعا: مستشفى المنطقة
يوجد في كل منطقة صحية مستشفى لمعالجة المرضى المحولين من المراكز الصحية وكذلك لإسعاف 
والطوارئ، ويمكن أن يحول من يحتاج الرعاية الصحية الثالثة إلى المراكز التخصصية العليا في مستشفيات 
ة المرضى بعد إنتهاء معالجتهم إلى الطبيب العام في المركز العاصمة أو المدن الكبرى، كما يقوم بإعاد
الصحي ومعهم تقرير بحالتهم وذلك للمتابعة، ويكون لكل مريض ملف دائم في المركز الصحي الأولي، 
ويستخدم المستشفى كذلك بهدف تدريب الأطباء المقيمين والممرضات والقابلات وباقي المهن الطبية 
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 المبحث الثاني: ماهية الخدمات الصحية 
شهد قطاع الخدمات تطورا ملحوظا نظرا لما لها من أهمية في عدة جوانب منها الجانب الصحي، حيث تعد 
ن الباحثين، وسنحاول من خلال هذا المبحث الخدمات الصحية من بين الخدمات التي إهتم بها العديد م
 التعرف على مختلف جوانبها.
 المطلب الأول: تعريف الخدمة وخصائصها الأساسية  
من خلال هذا المطلب سنتعرف على بعض التعاريف التي قدمت للخدمات، وكذلك على أهم الخصائص 
 المميزة لها.
 الفرع الأول: تعريف الخدمة 
 مة، حيث إختلفت هذه التعاريف بإختلاف أراء الباحثين والكتاب، منها: وردت عدة تعاريف للخد
عرفت الخدمة على أنها:" كل نشاط يخلق قيمة ويعطي إضافة إيجابية للعميل في وقت ومكان  -
 1محدد ويحدث تغيير إيجابي مرغوب لهذا العميل".
وعادة ما تتعلق وتعرف أيضا على أنها:" كل نشاط أو منفعة مقدمة من طرف إلى طرف آخر  -
  2مراحل إنتاج الخدمة بمنتجات مادية، لكن النتيجة النهائية للخدمة تكون غير ملموسة".
وقد عرفت الخدمة أيضا على أنها:" تصرفات أو أنشطة أداء تقدم من طرف إلى طرف آخر،  -
كون وهذه الأنشطة غير ملموسة ولا يترتب عنها نقل ملكية أي شيء، كما أن تقديم الخدمة قد ي
  3مرتبطا أو غير مرتبط بمنتج مادي ملموس".
كما تعرف أيضا بأنها:" تمثل سلسلة من الفعاليات والأنشطة المصممة والتي تعزز مستوى  -
الرضا للمستفيد وأن هذه الخدمات تقدم من قبل المجهز والتي تعزز مستوى الرضا للمستفيد وأن 
بالأفراد أة عن طريق الأجهزة والتي من  هذه الخدمات تقدم من قبل المجهز والذي قد يتمثل
 4خلالها يحصل المستهلك على الخدمة".
 5كما يمكن تحديد مفهوم الخدمة من خلال:  -
  الذي يقوم بتسليم وتجهيز الخدمة مقدم الخدمة:  
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حاجة الزبون للخدمة (التعليم، العلاج، السياحة والسفر)، أو لديه مشكلة أو عوامل بيئية  
 حاجة لديه. تقوده إلى ظهور
 المنافع التي يحصل عليها الزبون في الوقت المناسب  
مجهز الخدمة مسؤول على خلق الميزة التنافسية لمؤسسة الخدمة ويشكل جزء مهم من تجربة  
 الزبون من خلال إشراكه في عملية التقديم.
وموا به يجب أن تحدد الأنشطة والعمليات بشكل جيد للعاملين وتدريبهم على ما يتوقع أن يق 
 لتقديم الخدمة بالجودة المطلوبة ويمكن هذا أن يقلل من تباين الخدمة.
أن الخدمة تمثل سلسلة من النشاطات التي لا تقود إلى إمتلاك النتائج وهذا ما يميزها عن  
 السلع الملموسة. 
 الخدمة مجموعة من المنافع التي تقدم لكل فرد إستنادا لطلبه. 
ريف جمعية التسويق الأمريكية للخدمات الذي ركز على خصائص وفي الأخير يمكن تقديم تع -
الخدمة، فالخدمة هي:" منتجات غير ملموسة يتم تبادلها مباشرة من المنتج إلى المستعمل ولا يتم 
نقلها أو خزنها وهي تقريبا تفنى بسرعة، الخدمات يصعب في الغالب تحديدها أو معرفتها لأنها 
ي يتم شراؤها وا  ستهلاكها فهي تتكون من عناصر غير ملموسة،  تظهر للوجود بنفس الوقت الت
متلازمة (يتعذر فصلها عن مقدمها)، وغالبا ما تتضمن مشاركة الزبون بطريقة هامة، حيث 
     1لايتم نقل ملكيتها وليس لها لقب أو صفة".
 الفرع الثاني: الخصائص الأساسية للخدمات
 ها أشار إلى بعض خصائص الخدمات، وهاته الخصائص هي:بعد عرض التعاريف السابقة نجد أن أغلب
 أولا: عدم الملموسية
تعني هذه الخاصية أن الخدمات لا يمكن (رؤيتها، تذوقها، الشعور بها، سماعها، شم رائحتها قبل شرائها)، 
ليس فمثلا المريض الذي تجرى له عمليات جراحية للتجميل لا يمكن أن يرى نتيجة العملية قبل الشراء، و 
لدى ركاب الخطوط الجوية شيء سوى تذكرة ووعد بأن تصل حقائبهم بسلام ولتقليل عدم التأكد يبحث 
المستفيدين من الخدمة عن إشارات جودة الخدمة ويستخلصوا إستنتاجات عن الجودة من المكان (السعر، 
لخدمة ملموسة بطريقة المعدات، الإتصالات) التي يمكنهم رؤيتها، ولذلك تكون مهمة مقدم الخدمة جعل ا
واحدة أو أكثر وا  رسال الإشارات الصحيحة عن الجودة وهذا ما يطلق عليه أحد المحللين (الدليل المادي) 
    2والذي يقدم فيه تنظيم الخدمة لعملائه دليلا منظما.
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 ثانيا: التلازم (عدم إمكانية فصل الخدمة)
ا فدرجة الترابط تكون أعلى بكثير في الخدمات مقارنة هي عبارة عن درجة الترابط بين الخدمة ذاتها ومقدمه
بالسلع المادية وتشير خاصية التلازمية إلى وجود علاقة مباشرة بين مقدم الخدمة والمستفيد فغالبا ما يتطلب 
الأمر حضور المستفيد من الخدمة عند تقديمها، كما يترتب على خاصية التلازمية ضرورة مساهمة أو 
  1في إنتاجها، وهذه الأخيرة تعد خاصية أساسية للكثير من الخدمات.مشاركة المستفيد 
 ثالثا: الإختلاف وعدم التجانس
يختلف تقديم الخدمة من شخص لآخر خاصة إذا تعلق الأمر بخدمات تعتمد بالدرجة الأولى على التدخل 
معروضة قبل شرائها، الإنساني فيكون من الصعب على المستفيد من الخدمة المقارنة بين نفس الخدمات ال
كما يكون أيضا من الصعب على مقدم الخدمة إنتاج نفس الخدمة وبنفس الصفات في الوقت والمكان نفسه 
بالإضافة إلى أن الخدمات تقدم في أماكن عديدة ومن طرف أشخاص مختلفون في نفس المؤسسة أو من 
صعبا عكس السلع المادية التي تكون في مؤسسة لأخرى وبالتالي فإن النمطية في إنتاج الخدمات تعد أمرا 
  2غالب الأحيان نمطية.
 رابعا: غير قابلية الخدمات للتخزين (الزوال والفناء)
بما أن الخدمة نشاط غير ملموس وبالتالي لا نستطيع تخزينها، فالوسائل والأشخاص والمحلات اللازمة التي 
ا ليست الخدمة في حد ذاتها، فخدمات الفندقة مثلا تدخل في إيجاد الخدمة تعتبر أساسية في الإنتاج، لكنه
  3تحتاج أسرة وأشخاص وأكل لكن في النهاية المستفيد من الخدمة يدفع ثمن الخدمة وليس الأثاث.
كما يجب الإشارة أنه قد تنتج عن هذه الخاصية خسارة للمؤسسة الخدمية وذلك لعدم المقدرة على تخزين 
ارغة في صالات السينما أو في أي وسيلة من وسائل النقل طاقة ضائعة لعدم الطاقة الضائعة، فالمقاعد الف
 إمكانية خزنها.
 خامسا: الملكية 
إن عدم إنتقال الملكية تمثل صفة واضحة تميز الخدمات عن السلع وذلك لأن المستفيد من الخدمة له الحق 
من غرفة في فندق أو مقعد في الطائرة  بإستعمال الخدمة لفترة معينة دون أن يمتلكها، فحين يدفع المستفيد
  4فالدفع يكون بهدف إستعمال المقعد أو إستئجار الغرفة فقط وليس إمتلاكها.
 ) يوضح بعض المشاكل الناتجة عن خصائص الخدمات وأساليب معالجتها6-6والجدول رقم (
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 ): بعض المشاكل الناتجة عن خصائص الخدمات وأساليب معالجتها1-1جدول رقم (
 خصائص الخدمات بعض التطبيقات بعض طرق المعالجة
 التركيز على الفوائد  -
 زيادة إضفاء الملموسية للخدمة  -
 إستخدام الأسماء التجارية  -
التوصية الشخصية إستخدام  -
 كمدخل لبيع الخدمة 
 تطوير الشهرة -
 تخفيض تعقيدات الخدمة -
  صعوبة توفير عينات -
             ترويج في وجود قيود على عنصر ال - 
 المزيج التسويقي
 صعوبة تحديد السعر والنوعية مسبقا  - 
 إستخدام السعر كمؤشر للجودة    - 
 صعوبة تقييم الخدمات المتنافسة  - 
 عدم الملموسية
 تعلم العمل في مجموعات كبيرة  -
 العمل بسرعة -
 تحسين أنظمة تسليم الخدمة -
 تتطلب تواجد مقدم الخدمة  -
 البيع المباشر -
 محدودية نطاق العمليات -
 التلازم
تدريب عدد أكبر من الموظفين  - 
 الأكفاء
على إختيار وتدريب  الحرص -
 الموظفين
 توفير مراقبة مستمرة ومنظمة - 
  المقاييس تعتمد على من هو مقدمها  - 
 ومتى تقدم
  صعوبة التأكد من النوعية -
 الإختلاف 
 وعدم التجانس
 لعمليات قدر المستطاعأتمتة ا -
ولة المستمرة لإيجاد التوافق المحا -
والطلب (كتخفيض بين العرض 
الأسعار في حالة إنخفاض الطلب 
 أو إستخدام نظام الحجوزات)
 لا يمكن تخزينها -
 مشاكل التذبذب في الطلب -
 عدم القابلية للنخزين
 (الزوال والفناء)
التركيز على مميزات عدم الملكية  -
 توفير نظام الدفع)مثل (
المستفيد من الخدمة يسمح له  -
 بإستخدام الخدمة ولكن لا يمتلكها
 الملكية
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 المطلب الثاني: تعريف الخدمة الصحية والخصائص المميزة لها
ة فإن الخدمة الصحية تشترك في تعددت أيضا التعاريف المقدمة من قبل الباحثين للخدمة الصحية، وللإشار 
 عدة خصائص مع الخدمات العامة، لكن لها عدة خصائص تميزها عن بقية الخدمات.
 الفرع الأول: تعريف الخدمة الصحية 
وردت عدة تعاريف للخدمة الصحية أغلبها لا يخرج عن مضمون الخدمة الواردة سابقا، ومن بين التعاريف 
  الواردة للخدمة الصحية ما يلي:
تعرف الخدمة الصحية على أنها:" العلاج المقدم للمرضى سواء كان تشخيصا أو إرشادا أو  -
تدخلا طبيا ينتج عنه رضا أو قبول وا  نتفاع من قبل المرضى وبما يؤول لأن يكون بحالة صحية 
 أفضل".
 ونلاحظ أن هذا التعريف يشير إلى ثلاثة أبعاد للخدمة المقدمة في المؤسسات الصحية، وهي:
الصفة المميزة للخدمة: وترتبط أساس بجوهر الخدمة الصحية المقدمة ذاتها والتي تتكون من  
 عدة إجراءات مختلفة تشخيصية وعلاجية.
المنافع المرجوة من الخدمة: وتتمثل بالعناصر المختلفة التي يحصل عليها المريض أو غيره  
والتي يطلق عليها في بعض  من المراجعين للمؤسسة الصحية لمقابلة إحتياجاتهم الصحية،
الأحيان بحزمة الرضا المتحقق للمستفيد من الخدمة، والمتضمنة الإدراك الحقيقي لكفاءة 
العمل المؤدي بشكله الملموس وغير الملموس وبما يؤدي إلى شعوره بالإطمئنان لذلك العمل 
 المؤدى.
مؤسسة الصحية إلى جوهر الخدمات الساندة: وتتمثل بكافة العناصر المضافة التي تقدمها ال 
الخدمة الصحية المقدمة للمريض، وتتضمن نظام حجز المواعيد، خدمات الإتصال 
 1التليفونية وكثير من الأمثلة الأخرى.
كما تعرف الخدمة الصحية أيضا بأنها:" مجموعة من الوظائف التي تعمل على إشباع الحاجات  -
اشر، وترتبط بالوظائف الأخرى للمجتمع كالوظيفة الإنسانية المرتبطة بالبقاء والإستمرار بشكل مب
الإقتصادية، التعليمية، الإجتماعية وغيرها بشكل غير مباشر بحيث تعطي للمريض القدرة على 
التكيف البيئي عن طريق توفير الدعم لقدراته البيئية، الحسية والنفسية بما يمكنه من تحقيق 
   2الأداء المطلوب".
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ة بأنها:" جميع النشاطات والعمليات التي تحقق الرضا والقبول لدى وقد عرفت الخدمة الصحي -
 1المستفيد (المريض) مقابل ثمن دون أن يتضمن تقديمها أي خطأ".
وفي تعريف آخر عرفت بأنها:" مجموعة من  النشاطات غير الملموسة تقدم للمرضى والتي  -
 ملموسة مثل الدواء والطعام".تهدف إلى تقليل حدة التعب النفسي والبدني والإجتماعي وأخرى 
 من خلال التعريف تتحدد بعض المؤشرات هي:       
الخدمة الصحية عليها إشباع حاجات ورغبات الزبائن والتي تكمن في إبعاد التوتر الذي  
 يشعرون به عنهم.
تتضمن الخدمة الصحية عناصر ملموسة كالدواء والمستلزمات العلاجية كالكراسي المتحركة،  
 2غير ملموسة مثل الخدمات التشخيصية.وأخرى 
وفي الأخير يمكن إدراج التعريف التالي للخدمة الصحية:" جميع الخدمات التي تقدمها  -
المؤسسات الصحية سواء كانت علاجية موجهة للفرد أو وقائية موجهة للمجتمع والبيئة أو 
هدف رفع المستوى الصحي إنتاجية مثل الأدوية والمستحضرات الطبية والأجهزة الطبية وغيرها ب
 3للأفراد وتلبية الرغبات المرتبطة بهذه الخدمة".
 الصحية  الفرع الثاني: الخصائص المميزة للخدمات
لا تخرج هذه الخصائص عن الخصائص السابقة للخدمات حيث تتجسد الخصائص المميزة للخدمة الصحية 
وبالتالي إنعكاس ذلك على الأسلوب  المقدمة من قبل المؤسسات الصحية إلى خصوصية تلك الخدمات،
 والعمل الإداري الذي يمكن أن تقدم به إلى المستفيدين، ويمكن تحديد الخصائص بالآتي: 
 أولا: عدم ملموسية الخدمات الصحية 
في المؤسسات الصحية لا يتضح تماما ما الذي دفع المريض قيمته، فأولا بما أن عملية الشفاء تقتضي 
ر أراء المرضى حول جودة الرعاية التي تلقوها طوال هذا الوقت، وثانيا لا يمكن إختبار بعض الوقت، وتتبلو 
 الرعاية قبل الإقتناع بتلقيها.
 ثانيا: التلازم (تزامن الانتاج والإستهلاك)
كون هذه المؤسسات قطاعا خدميا فإنها تنتج الخدمة وتستهلك في آن واحد ويعكس هذا أن الخدمة الصحية 
يركب ويخزن ثم يباع فيما بعد، ومن سلبيات هذا التزامن في الإنتاج والإستهلاك التحدي الذي  ليست منتجا
                                                 
  1 . 686نفس المرجع، ص  
يق الإبتكار التسويقي وعلاقته بجودة الخدمة الصحية في القطاع الحكومي (دراسة في الشركة العامة لتسو سحر أحمد كرجي العزاوي وآخرون:  2
  .666، ص 2446، 22مجلة الإدارة والإقتصاد، العراق، العدد  الأدوية والمستلزمات العامة)،
، مجلة الباحث، دور التحسين المستمر في تفعيل جودة الخدمات الصحية (حالة المؤسسة الإستشفائية محمد بوضياف ورقلة) :دبون عبد القادر 3
  .266، ص 6646، 66عدد الورقلة، الجزائر، 
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يشكله ضبط الجودة، أو ضمان فعالية الخدمة، وبسبب خاصية التزامن أيضا لا يمكن إسترجاع خدمة قدمت 
 ة لمرضى آخرين.بجودة متدنية وا  ستبدالها حتى لو تم تصحيح العملية التي أنتجتها وقدمت بجودة عالي
 ثالثا: عدم قابلية الخدمة الصحية للتخزين 
تصمم المؤسسات الصحية خدماتها لتقدمها بقدرة وا  مكانية معينة في فترة زمنية محددة وا  ذا لم تستخدم هذه 
الطاقة في فترة محددة ستهدر هذه الخدمة، فمثلا إذا كان بأحد المستشفيات خمس عشرة غرفة عمليات مزودة 
راحي متكامل وجاهز للعمل على نحو ملائم وسليم لملء جميع الأوقات أو لو تم هدر جزء كبير من بطاقم ج
 الوقت بين الحالات فإن جزءا من القدرة أو الإمكانية المتاحة قد فقد.
 رابعا: مشاركة المريض في إجراءات الخدمة 
دمة، أما حالاتهم بعد التشخيص يعد المرضى (أو حالاتهم المرضية) الذين يتلقون الرعاية مدخلات الخ
 1والعلاج فهي المخرجات، ومن ثم يتفاعل المريض والمؤسسة الصحية من خلال تقديم الرعاية.
 خامسا: الإختلاف وعدم التجانس (التباين)
تتصف الخدمات الصحية بشكل خاص بالتباين وعدم التماثل لأنها تعتمد على مهارة وأداء سلوك مقدم 
المكان وعلى المعلومات التي يقدمها المريض لمقدم الخدمة الصحية، فالمريض يختلف الخدمة والزمان و 
أيضا من حيث المزاج والسلوك ومستوى الإستجابة والتفاعل، فقد يعالج الطبيب مرضاه بطرق مختلفة وقد لا 
تقديم يقدم نفس المستوى من الخدمات وهذا يعود إلى مدى إستجابة المريض للطبيب وتعاونة معه وقت 
  2الخدمة، كما أن حالة الطبيب (متعب أو مرتاح، سعيد أو حزين) أثرا على الإختلاف وتباين الخدمة.
تعد الخصائص السابقة خصائص تشترك فيها الخدمة الصحية مع باقي الخدمات، لكن هناك مجموعة من  
 الخصائص  تميز الخدمات الصحية عن باقي الخدمات، هي:  
وتسعى من تقديمها إلى تحقيق منفعة عامة  ية بكونها عامة للجمهورتتميز الخدمات الصح -
 ولمختلف الجهات والأطراف المستفيدة منها سواء كانو أفراد أو المؤسسات.
تتميز الخدمات الصحية لإرتباطها بحياة الإنسان وشفائه وليس بأي شيء مادي آخر يمكن  -
ة من الجودة ولذلك فإن معيارية الأداء تعويضه وا  عادة شراؤه بضرورة أن تكون على درجة عالي
 للخدمات الصحية تكون عالية وتخضع إلى رقابة إدارية وطبية واضحة.
تؤثر القوانين والأنظمة الحكومية على عمل المؤسسات الصحية عامة والمستشفيات خاصة،  -
منهج وعلى وجه التحديد إذا كانت تابعة للدولة أو للقطاع الخاص وذلك فيما يتعلق بتحديد 
 عملها والخدمات الطبية التي يقدمها والكيفية التي يتم بها ذلك.
                                                 
ترجمة: عبد المحسن بن صالح الحيدر، مركز البحوث، معهد الإدارة  ،الأساليب الكمية في إدارة الرعاية الصحية ( تقنيات وتطبيقات)يشار أوزجان:   1
 . 46،66ص: -، ص8446العامة، المملكة العربية السعودية، 
 2  .646ردينة عثمان يوسف، مرجع سابق، ص 
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في المؤسسات الصحية تكون قوة إتخاذ القرار موزعة إلى حد ما بين الإدارة ومجموعة الأطباء  -
بينما في مؤسسات الأعمال عموما تكون قوة إتخاذ القرار بيد شخص واحد أو مجموعة أشخاص 
 يمثلون قمة الإدارة.
الإتصال المباشر بين المؤسسة الصحية والمستشفيات بصفة خاصة والمستفيد من  وجوب -
الخدمة الصحية، إذ أن الخدمة الصحية لا يمكن تقديمها في الغالب إلا بحضور المريض نفسه 
 للفحص والتشخيص والعلاج وا  جراء التحاليل.
م الإقتصادية التي في المؤسسات الصحية يكون من الصعب تطبيق المعايير نفسها والمفاهي -
 1تطبق في خدمات أخرى على عملها، وذلك راجع لإرتباط الخدمة الصحية بالإنسان.
تتطلب الخدمة الصحية الإنتشار المكاني والزماني وذلك لأنها تتميز في الغالب بالإلحاح  -
 والسرعة في أدائها.
 صعوبة تحديد وتقييم وقياس جودة الخدمة. -
   2صر يكمل بعضها البعض.تتكون الخدمة الصحية من عنا -
 تتميز الخدمات الصحية بصفات إقتصادية عديدة وفي عدة جوانب هي:  -
 جانب الطلب يتمثل في: 
: فإذا إعتبرنا الخدمة الصحية *الطلب على الخدمات الصحية يعد طلب مشتق  
مدخلات لإنتاج الصحة، يكون الطلب على الخدمات الصحية طلب مشتق من 
لمريض يستثمر في رعاية الفم والأسنان في الحاضر الطلب على الصحة، فا
 من أجل الحصول على أسنان سليمة في المستقبل.
 **الخدمات الصحية تعد إنفاقا إستهلاكيا: وكمثال على السلع الإستهلاكية  
شراء المريض للأدوية وا  ستهلاكها يعطي إشباعا مباشرا بينما شراء جهاز لقياس 
لشخصي يقدم خدمات على مدى فترة زمنية السكر أو جهاز قياس الضغط ا
 3ممتدة.
                                                 
   1 .22،42ص: -، ص2446، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، تشفياتإدارة المسثامر ياسر البكري:  
 .266، ص 2446دار كنوز للمعرفة العلمية للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، تسويق الخدمات، فريد كورتل:   2
م في صناعة منتجات أخرى من أجل الإستهلاك النهائي، هو الطلب على السلع التي لا تطلب للإستهلاك المباشر ولكنها تستخد الطلب المشتق: *
 وبالتالي فالطلب على هذه السلع يعتمد على الطلب عل السلع والخدمات التي تساعد على إنتاجها. 
ظة الزمنية لإستهلاكها التي يشتريها المستهلك عادة من أجل الإشباع (المنفعة) التي تقدمها إما مباشرة في نفس اللح هي السلعالسلع الإستهلاكية:   **
  أو في صورة تدفق من الخدمات
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 جانب العرض يتمثل في: 
تخضع أسواق الخدمات الصحية إلى جانب كبير من التدخل والتنظيم الحكومي   
ويتعلق الأمر بتحديد منهج عملها والقواعد المهنية في مجال تقديم الخدمات 
ه الخدمات من خلال الصحية كما يتسع هذا التدخل لتقوم بالإنتاج المباشر لهذ
 ملكيتها لأغلب وحدات إنتاج الخدمة.
إنخفاض مرونة عرض الخدمات الصحية في الأجل القصير وذلك لأن بناء  
المستشفيات وتجهيزها بالإضافة إلى تدريب الأطباء والمهنيين يحتاج إلى سنوات 
عديدة ومن ثم فإن العرض غير مرن لبعض مدخلات إنتاج الخدمات الصحية في 
 جل القصير يجعل من هذه الخدمات منتج نهائي غير مرن في الأجل القصير.الأ
كثافة إستخدام عنصر العمل من الخصائص العامة التي تميز الخدمة الصحية  
حيث تعتمد على العديد من الموارد البشرية ذات التخصص المتفاوت والذي يبين 
الطبيب العام مدى التكامل ودرجة الإعتماد بينها، كالطبيب المتخصص و 
 1والممرض.
 المطلب الثالث: أنواع الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الصحية 
هناك عدة أشكال للخدمات داخل المؤسسات الصحية فإما أن تصنف هذه الخدمات حسب طبيعتها وهذا ما 
 مية أنهاركزت عليه أغلب التصنيفات، أو على أساس التصنيف الذي تتبعه أغلب النظم الصحية العال
 .موجهة للصحة الشخصية أو العامة
 الفرع الأول: التصنيف على أساس طبيعة الخدمات الصحية
 2تصنف الخدمات الصحية وفق هذا التصنيف إلى: 
الفحوصات والإستشارات: تمثل واجهة المؤسسة الصحية، فهي دافع الإلتقاء والتفاعل بين طالب  -
 الخدمة وعارضها.
ن الإقامة للمرضى، مكان عمل الأشخاص المعنيين بالرعاية الطبية الخدمات السريرية: تؤم -
(التشخيصات الطبية، الرعاية التمريضية) وكذلك الأشخاص غير المعنيين بالرعاية الطبية 
 (عمال الصيانة، النظافة)، وفي مكان التفاعل مع العائلات.
 لعلاج  الأرضية التقنية: تضم الوسائل التكنولوجيا التي تخص التشخيص وا -
                                                 
  1 .266دبون عبد القادر، مرجع سابق، ص  
  2 .22،82ص: -نادية خريف، مرجع سابق، ص 
  جودة الخدمة الصحيةمفاهيم أساسية في  الفصل الأول: 
 
 12 
خدمات الإمداد: تتكون من جميع الخدمات المدعمة للأنشطة السابقة مثل الترميم، الصيانة  -
 والنقل وهذه الخدمة قد يقوم بها قسم داخل المؤسسة أو توكل إلى طرف خارجي (مقدم خدمات)
تظم الخدمات الإدارية: تجمع مختلف الوظائف الإدارية (التخطيط، التوجيه، التنظيم، الرقابة)  -
 مختلف الأقسام والإدارات المالية والمحاسبية، إدارة الأفراد، إدارة المخزون. 
 1هي: كما تأخذ الخدمات الصحية أشكالا عديدة وفق هذا التصنيف
الخدمات الباطنية (وقائية أو علاجية): الطب العام والأخصائي، طب الأطفال، طب  -
 الأعصاب، والعديد من التخصصات الأخرى.
 الجراحية: جراحة عامة، جراحة لكل الأمراض الباطنية، جراحة أمراض النساء والولادة.الخدمات  -
  الخدمات المساعدة: كالأشعة والتحاليل. -
  2كما يعتمد هذا التصنيف على عدة مؤشرات وهي: 
من حيث الإعتمادية: حيث تتنوع الخدمات الصحية إستنادا إلى إعتمادها على السلع الملموسة  -
المختبرية أو الأشعة والجراحة، وهناك خدمات أخرى تعتمد على العنصر البشري كالتحاليل 
 كالعلاج النفسي أو تشخيص المرض.
من حيث حضور كل من المستفيد من الخدمة الصحية ومقدمها: مثل العمليات الجراحية  -
 وسحب الدم.
يادة الطبيب من حيث نوع الحاجة: فقد تشبع الخدمات حاجة فردية مثل الفحص الشخصي في ع -
أو الحاجة إلى حزمة منافع مثل الرقود في المستشفى حيث تقدم خدمات الإطعام والعناية لجميع 
 الراقدين في المستشفى.
من حيث أهداف مقدمي الخدمات الصحية: حيث يختلف مقدموا الخدمات الصحية في أهدافهم  -
صة أو العامة، من حيث الربحية أو اللاربحية، ومن حيث الملكية المؤسسات الصحية الخا
البرامج التسويقية والأهداف لمستشفى خاص عن تلك البرامج المطبقة في المستشفيات عامة، 
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 للصحة الشخصية أو العامة    التوجهعلى أساس الفرع الثاني: التصنيف   
 1يعد هذا التصنيف من أكثر التصنيفات الشائعة حيث يصنف الخدمات الصحية إلى نوعين: 
الخدمات الصحية الشخصية: ويقصد بها الخدمات الوقائية العلاجية أو التأهيلية التي تقدم للفرد  -
من قبل الطبيب أو من قبل المؤهلين للتشخيص والعلاج والرعاية الشخصية كأخصائي المختبر، 
ة، التغذية، العلاج الطبيعي والتمريض، فزيارة المريض للطبيب أو لأخصائي العلاج الأشع
الطبيعي بقصد العلاج هما من صور الخدمات الصحية الشخصية، وتتضمن الخدمات الصحية 
 أنواعا مختلفة من الخدمات نوجزها فيما يلي: 
رعاية إيوائية خدمات الرعاية الخارجية: وهي الخدمات الصحية التي لا تشمل على  
صة أو التابعة للمستفيدين ويقدم هذا النوع من الخدمات عادة في عيادات الأطباء الخا
للمستشفى أو في قسم الطوارئ الملحق به، أو في مراكز الرعاية الصحية  للعيادات الخارجية
 الأولية وكذلك في مراكز العلاج الطبي.
بها خدمات الرعاية الصحية الإيوائية أو  : ويقصدخدمات الرعاية الداخلية في المستشفيات 
الإستشفائية التي تقدم للمرضى الذين تقتضي حالتهم الصحية الإقامة في المستشفيات 
 العامة أو التخصصية بقصد التشخيص والعلاج لفترات لا تتجاوز ثلاثين يوما.
لفة الذكر، خدمات الرعاية الطويلة الأجل: وهي خدمات صحية تجمع بين نمطي الرعاية السا 
وتتجاوز مدة الإيواء في الغالب الثلاثين يوما، وأغلب المستفيدين من هذه الخدمات هم 
الأشخاص الذين يعانون من أشكال من الإعاقة والأمراض المزمنة ومن أمثلة هذه الخدمات 
مستشفيات الصحة النفسية، الخدمات الصحية المقدمة في المصحات ودور النقاهة ومراكز 
الإيوائية الشاملة الخاصة بالمعوقين والمسنين ودور التمريض، فضلا عن تلك  الرعاية
الخدمات التي يقدمها أخصائيو الرعاية التمريضية المنزلية للأشخاص الذين هم بحاجة إلى 
 عناية الآخرين ولا سيما المسنين، لكن حالتهم الصحية لا تقتضي بقائهم في المستشفى.
الخدمات الصحية التي تستهدف حماية صحة المواطنين والإرتقاء خدمات الصحة العامة: وهي  -
بها وتتولى الدولة عادة مسؤوليات تقديم هذه الخدمات التي تشتمل في المقام الأول على 
 الأنشطة الآتية:
 مكافحة الأمراض المعدية وخاصة المتوطن منها 
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ة الحشرات حالملائم، مكافمراقبة الجوانب المهمة في صحة البيئية، كسلامة الهواء، الغذاء  
 والقوارض الضارة، التخلص من النفايات ومعالجة مياه الصرف الصحي.
الإشراف المباشر على رعاية الأمومة والطفولة مع التركيز بصفة خاصة على التركيز على  
 برامج التحصين.
 القيام بالفحوص المخبرية ذات الصلة بميدان الصحة العامة  
يرهم بالمشكلات الصحية السائدة وبأوجه الإستفادة المثلى من توعية المواطنين وتبص 
 الخدمات الصحية المتاحة.
والسياسات والإستراتيجيات والخطط التي تكفل  والضوابطوضع التشريعات واللوائح التنظيمية  
  الحفاظ على صحة المواطنين ورفاهيتهم. 
 جودة الخدمات الصحية ماهيةالمبحث الثالث: 
دمة من الموضوعات التي لاقت إهتمام كبير في المؤسسات الخدمية بصفة عامة، والمؤسسات تعد جودة الخ
الصحية بصفة خاصة وذلك نتيجة التطورات التي يشهدها المجال الصحي والزيادة المستمرة في الطلب على 
صالح الخدمات الصحية، فقد أصبح تقديم خدمات صحية ذات جودة عالية مطلبا مشتركا يخدم أهداف وم
 جميع الأطراف المتعاملة مع المؤسسات الصحية.
 المطلب الأول: جودة الخدمة الصحية
تعددت أراء الباحثين حول تعريف جودة الخدمة بصفة عامة، وجودة الخدمة الصحية خاصة، فمنهم من ركز 
م أيضا من في تعريفه على جودة الخدمة من وجهة نظر المؤسسة المقدمة للخدمة (المؤسسة الصحية)، ومنه
 ركز على المستفيد من الخدمة (المريض) لإعتباره الحكم في تقدير جودة الخدمة.
 الفرع الأول: تعريف جودة الخدمة
 مقدمة من طرف الباحثين من أجل تعريف جودة الخدمة، منها:  هناك عدة تعاريف 
باع وتلبية رغباته وفق تعرف جودة الخدمة على أنها:" تقديم الأداء اللازم للعميل، والذي يقوم بإش -
 1سعر تنافسي، وفي الوقت المناسب ووفق الطرق والأساليب المناسبة".
كما يمكن تعريفها بأنها:" الفارق بين الخدمة المتحصل عليها وبين الخدمة المتوقع التحصل  -
  2عليها من قبل المستفيد من الخدمة".
                                                 
1
 al ,tnemeganam ed ehcraméd ertua enu : tnemegnahc ud ruœc uA : ecirédérF sacuL te erreiP uocoJ 
3 ,DONUD noitidé ,elatot étilauq
emé
 .22 P ,5991 ,siraP ,noitidé 
2
  ,6002 ,adanaC ,noitacude eréilnehc ,secivres te gnitekraM : ruofuD edualC naJ te sannosiaM enahpétS 
  .111 P 
  جودة الخدمة الصحيةمفاهيم أساسية في  الفصل الأول: 
 
 42 
بل المستفيد منها:" قياس لمدى على تعريف جودة الخدمة من ق والتعريف التالي ركز أيضا -
تطابق مستوى الجودة المقدمة مع توقعات المستفيد، فتقديم خدمة ذات جودة يعني في المصلحة 
  1النهائية أن تكون الخدمة متوافقة مع توقعات المستفيدين".
أما التعريف التالي فركز على جودة الخدمة من قبل المؤسسة المقدمة للخدمة:" قيام المؤسسة  -
تصميم وتسليم الخدمة بشكل صحيح من أول مرة، على أن تؤدى بشكل أفضل في المرة التالية ب
وتحقيق رضا العملاء في الوقت نفسه، وأن تتمتع بمزايا تنافسية مقارنة بالخدمة التي تقدمها 
  2المؤسسات المشابهة".
 وفي الأخير وبعد عرض التعاريف السابقة يمكن إعطاء التعريف التالي: -
ة الخدمة من قبل المؤسسة المقدمة للخدمة هي:" تقديم خدمة بدون أخطاء مع التحسين جود 
المستمر في تقديمها سواءا في إجراءات تقديم الخدمة أو سلوكات مقدم الخدمة مع الأخذ 
بعين الإعتبار أي معلومة مرتدة من قبل المستفيدين من الخدمة، وذلك بهدف وصول 
 المؤسسة لكسب رضاهم".
جودة الخدمة من قبل المستفيد من الخدمة هي:" كل خدمة مقدمة تطابق توقعاته أو أما  
تفوقها، وتلبي إحتياجاته ورغباته، وتشعره بالرضى والسعادة بعد الإستفادة من هاته الخدمة، 
وهذا ما قد يدفعه إلى تكرار التجربة وا  عادة التعامل مع نفس المؤسسة والإستفادة من 
 .خدماتها مرة أخرى"
 الفرع الثاني: تعريف جودة الخدمة الصحية
قد يختلف تعريف جودة الخدمة الصحية حسب الأطراف المتعاملة مع المؤسسات الصحية، فكل طرف يراها 
  من زاويته الخاصة، ومن بين النعاريف المقدمة لجودة الخدمة الصحية ما يلي: 
د في الخدمة الطبية والصحية تعرف جودة الخدمة الصحية بأنها:" تحقيق مستوى عالي وجي -
المقدمة للمريض منذ المرة الأولى، كما تشكل الجودة أحد الأسبقيات التنافسية، إضافة إلى 
التكلفة والمرونة ووقت التسليم والإبداع في تحقيق المؤسسة الإستجابة لطلبات السوق وا  لى 
 3التنافس من خلالها". 
                                                 
  1 .606، صمرجع سابقئي وبشير العلاق، حميد الطا 
 ، قياس وتقييم جودة الخدمات المصرفية (بحث إستطلاعي في مصرف الوركاء للإستثمار والتمويل البصرة)صفاء محمد هادي الجزائري وآخرون:  2
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تحقيق متطلبات المريض بأقل تكلفة ممكنة، بحيث  كما تعرف أيضا بأنها:" السعي المستمر نحو -
الأولى تحقيق الجودة من وجهة نظر المريض ويمكن التحقق من تشمل ثلاث نقاط أساسية : 
تحقيق  الثانية تحقيق الجودة من وجهة النظر المهنية وهوو  ،ذلك عن طريق قياس رضا المريض
التشخيص والإجراءات والعلاج،  ما يحتاجه المريض بناءا على ماهو مقبول طبيا من حيث
والثالثة ترتكز حول جودة العمليات المتعلقة بجودة تصميم وتقديم الخدمات الصحية، وذلك عل 
    1أساس الإستخدام الأمثل لموارد المؤسسة الصحية".
وقد عرفت أيضا على أنها:" مجموعة الإجراءات الموضوعة للتأكد من/والقدرة على ضمان  -
عالية من جودة الخدمة الصحية المقدمة إلى المرتادين إلى المؤسسات تحقيق مستويات 
الصحية، كما أنها تمثل شكل من أشكال الطرق التي تستخدمها المؤسسة الصحية لتميز نفسها 
عن المؤسسات الصحية الأخرى والمشابهة لها في النشاط عن طريق تكوين صورة عن المؤسسة 
  2لى جميع المستويات".تتحدد من خلالها شخصية المؤسسة ع
 3وفي الأخير يمكن تعريف جودة الخدمة من وجهة نظر الأطراف التالية:  -
المريض: هي درجة الرعاية التي يقبلها هو نفسه، وبما أنه متلقي الخدمة فنظرته تكون أكثر  
واقعية ويعتمد في تقييمه للجودة على عدة معايير كإتصاله مع الأطباء، فترة حصوله على 
 اعيد، مدة انتظاره، المعاملة، طريقة الإستقبال والعديد من المعايير الأخرى.المو 
مهني الصحة: هي التميز والتفوق التقني والإلتزام بمعايير الجودة الطبية عند تقديم الرعاية  
الصحية بهدف تحقيق النتائج المرجوة وتظهر في: الكفاءات الوظيفية، القدرة على تطوير 
التشخيص والعلاج، ملائمة إجراءات الرعاية، بمعنى تطبيق الطب المبني وا  ستخدام تقنيات 
،مع الأخذ بعين الإعتبار إحتياجات  )enicideM desaB ecnedivE (على البراهين
ورغبات المرضى، ويحكم ذلك ثلاث نقاط رئيسية: أخلاقيات الممارسة الصحية، الخبرات 
 ونوعيتها والخدمة الصحية المقدمة.
الدافعة والسلطات العامة ومؤسسات التأمين: هي مدى كفاية عرض الرعاية، المؤسسات  
إحترام متطلبات الأمن، جودة الرعاية مع البحث عن الإستخدام الأمثل للموارد، بمعنى 
                                                 
جامعة  ،كلية علوم التسيير والعلوم الإقتصادية، مذكرة ماجستير، تسويق الخدمات الصحية (دراسة حالة مصحة أبو القاسم بسكيكدة)نجاة العامري:  1
  .82، ص 2446/8446أوت سكيكدة، الجزائر،  46
، مجلة إمكانية إقامة أبعاد جودة الخدمات الصحية (دراسة في مجموعة مختارة من المستشفيات في محافظة نينوي)م أحمد الطويل وآخرون: أكر  2
  .66، ص 4646، 26، العدد 64تكريت للعلوم الإدارية والإقتصادية، العراق، المجلد 
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محاولة تكييف الموارد المتوفرة للإحتياجات الصريحة والضمنية للمرضى، وتقديم أحسن 
 خدمة لأكبر عدد من المستفيدين.
مالكين: الحصول على أحسن العاملين وأفضل التسهيلات لتقديم خدمة جيدة للمرضى ال 
وبالتكلفة الأقل، فهي تعنى بالدرجة الأساسية بكيفية إستخدام الموارد المتوفرة والقدرة على 
جذب مزيد من الموارد لتغطية الإحتياجات اللازمة لتقديم خدمة متميزة وهذا يشمل ضمنيا 
 دمة المناسبة في الوقت اللازم وبالتكاليف المقبولة.أهمية تقديم الخ
الممرضين: التسلسل الجيد للعمل التقني وأعمال الوقاية، إضافة إلى العلاقة الجيدة مع  
 المرضى والمطابقة مع الإجراءات.
وجهة النظر السياسية: عبارة عن تحسين صحة أفراد المجتمع ومدى رضى المواطن في  
وفي نفس الوقت فإن المنظور القيادي أو السياسي يبحث عن كفاءة  ظوء الموارد المتاحة،
النظام الصحي من ناحية توازن مصاريفه مع ما يقدمه من خدمة، ومدى قدرته على رسم 
إستراتيجيات مستقبلية تضمن الإستقرار والتطور الطبيعي للنظام الصحي صمن منظومة 
 ادية، التقنية، الإجتماعية، البيئية والسياسية.العمل الإداري للدولة بشكل عام بجوانبه الإقتص
 المطلب الثاني: أبعاد جودة الخدمة الصحية والعوامل المؤثرة فيها   
هناك إتفاق بين الكثير من الباحثين في مجال جودة الخدمة الصحية عل عدد من الأبعاد، وكذلك هناك  
 عرف عليه من خلال هذا المطلب العديد من العوامل المؤثرة في هاته الجودة، وهذا ما سنت
 الفرع الأول: أبعاد جودة الخدمة الصحية 
هناك عدة أبعاد لجودة الخدمة الصحية، وقد إعتمدنا في بحثنا على الأبعاد المتفق عليها، وهاته الأبعاد  
 هي: 
 أولا: الإستجابة
رعاية السريعة من قبل تشير إلى أن جميع المرضى بغض النظر عن أصلهم وحالتهم وخلفيتهم يتلقون ال
الكادر العامل في المؤسسة الصحية (المستشفى) مع حسن المعاملة والتعاون، ووقت انتظار ملائم أو 
 المناسب وغير مزعج، وتشمل الإستجابة في مجال جودة الخدمة الصحية العناصر التالية: 
 السرعة في تقديم الخدمة الصحية المطلوبة  -
 ات المريض مهما كانت درجة الإنشغال الإستجابة الفورية لإحتياج -
 الإستعداد الدائم للعاملين للتعاون مع المريض  -
الرد الفوري على الإستفسارات والشكاوي وا  خبار المريض بالضبط عن ميعاد تقدم الخدمة  -
 والإنتهاء منها.
  جودة الخدمة الصحيةمفاهيم أساسية في  الفصل الأول: 
 
 72 
ة قادرين على أي أن الإستجابة في مجال جودة الخدمات الصحية تشير إلى أن العاملين في المؤسسة الصحي
الإستجابة السريعة وفي جميع الأوقات للحالات المرضية والإصابات التي ترد إليها، فضلا عن المبادرة 
السريعة لتقديم المساعدة للمستفيدين (المرضى) من خدمات المؤسسة الصحية والإجابة السريعة على جميع 
وتقديم الخدمات الصحية لهم عند إحتياجهم إستفساراتهم والشكاوي المقدمة من قبلهم وكذلك سرعة إنجاز 
   1لها.
 ثانيا: الإعتمادية
وتعبر الإعتمادية عن درجة ثقة المستفيد من الخدمة (المريض) في المؤسسة الصحية ومدى إعتماده عليها 
في الحصول على الخدمات الطبية التي يتوقعها ويعكس هذا العنصر مدى قدرة المؤسسة على الوفاء بتقديم 
دمات الطبية في المواعيد المحددة وبدرجة عالية من الدقة والكفاءة ومدى سهولة وسرعة إجراءات الخ
الحصول على تلك الخدمات ويرفع هذا من ومدى سهولة وسرعة إجراءات الحصول على تلك الخدمات 
 سبق في العناصر التالية: ويرفع هذا من مستوى مصداقية الخدمة الصحية، ويمكن تلخيص ما
 فاء في تقديم الخدمة في المواعيد المحددة.الو  -
 الحرص على حل مشكلات المستفيد من الخدمة. -
 أداء الخدمة بدقة وبدون أخطاء في التشخيص. -
 2 الثقة في الأطباء والفنيين وكفاءتهم وشهرتهم. -
 ثالثا: الضمان 
الطبية المختلفة كما  وهو شعور المريض بالراحة والإطمئنان عند التعامل مع المؤسسة الصحية وكوادرها
تشمل دعم وتأييد الإدارة العليا أثناء قيامهم بتقديم الخدمات العلاجية للمرضى وا  بداء الإستعداد لتقدير 
، أي أن الضمان يقصد به تأكيد إدارة المؤسسة الصحية على  3المواقف وتقدير الجهد المبذول في العمل
كالأطباء، ممرضين وغيرهم، فضلا على توفير المستلزمات  الجودة الصحية وتدعيم ذلك بالعاملين المؤهلين
  4المادية الحديثة في المجال الصحي مما يؤدي إلى تقديم خدمات صحية بجودة عالية. 
 رابعا: الملموسية
يشير هذا البعد إلى التسهيلات المادية والتي تزيد من إقبال المستفيدين بين المرضى والمراجعين للمستشفى، 
نفس مقدم الخدمة الصحية، وتشمل الشكل الخارجي للمبنى ووسائل الراحة والترفيه مثل البرامج وعودتهم ل
الطبية التثقيفية بإستخدام أجهزة العرض والوسائل التعليمية والكتب، وكذلك المظهر الفيزيائي للمرافق الصحية 
                                                 
  1 .26وآخرون، مرجع سابق، ص أكرم أحمد الطويل  
  2 .266دبون عبد القادر، مرجع سابق، ص  
 ، 8446عمان، الأردن،  ، دار الصفاء للنشر والتوزيع ،أسس تسويق الخدمات السياحية العلاجية (مدخل مفاهيمي) إياد عبد الفتاح النسور: 3
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الأشعة التمريضية وغيرها، ونظافة ونظافتها وحداثة المعدات والأجهزة والأدوات الصحية الطبية المختبرية و 
  1العاملين وهندامهم اللائق ومظهر الأثاث والديكور وجاذبية المؤسسة والتصميم والتنظيم الداخلي لها.
 خامسا: التعاطف
وهو الحرص أو الإنتباه والعناية الخاصة التي تقدمها المؤسسة الصحية إلى المستفيدين من خدماتها، وبمعنى 
ل العلاقة والتفاعل بين مراجعي المؤسسة الصحية وأعضاء الفريق الصحي والفني والإداري آخر الضمان يمث
والمحاسبي، ويقصد به أيضا وجود الثقة، الإحترام، اللباقة، اللطف، الكياسة، السرية، التفهم، الإصغاء 
دة بين الطرفين إلى والتواصل بين مقدمي الخدمة الصحية والمستفيدين منها (المرضى) إذ تسهم العلاقة الجي
إنجاح الخدمة الصحية وا  ستجابة المرضى في مقدمة إهتمامات الإدارة الإدارة والعاملين في المؤسسة الصحية 
 2والإصغاء للمريض وتلبية إحتياجاته بروح من الود واللطف.
 الفرع الثاني: العوامل المؤثرة في جودة الخدمات الصحية
 3دمات الصحية، وتتمثل هذه العناصر في: تؤثر في جودة الخ هناك عدة عوامل
 أولا: تحليل توقعات المريض
تحتاج المؤسسات الصحية إلى فهم إتجاهات المرضى عند تصميمهم للخدمة الصحية بحيث يكون هذا 
التصميم متفوقا على توقعات المريض لأنها الطريقة الوحيدة التي تمكنهم من تحقيق جودة عالية للخدمة 
للمرضى أن يحققوا إدراكاتهم للخدمة المقدمة من خلال التميز بين المستويات المختلفة للجودة  المقدمة ويمكن
 وهي: 
الجودة المتوقعة: وهي تلك الدرجة من الجودة التي يرى المريض وجوب وجودها، وهذا المستوى  -
من الجودة يصعب تحديده في الغالب إذ يختلف بإختلاف خصائص المرضى وحالاتهم 
 ة فضلا عن إختلاف الخدمات التي يتوقعون وجودها في المؤسسات الصحية.العلاجي
الجودة المدركة: وهي إدراك المريض لجودة الخدمة الصحية المقدمة له من قبل المؤسسة  -
 الصحية، أي تصور المريض لجودة الخدمة الصحية المقدمة له.
بق مع المواصفات المحددة أساسا الجودة القياسية: ذلك المستوى من الخدمة المقدمة والتي تتطا -
 للخدمة والتي تمثل بذات الوقت إدراكات إدارة المؤسسة الصحية.
 الجودة الفعلية: وهي تلك الدرجة من الجودة والتي إعتادت المؤسسة الصحية تقديمها للمرضى. -
 
 
                                                 
  1 .26،26ص: -ص نفس المرجع، 
  2 .86نفس المرجع، ص  
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 ثانيا: تحديد جودة الخدمات 
ع التوصيف المناسب للمساعدة في ضمان عندما تفهم المؤسسة الصحية حاجات المرضى فإنه يجب أن تض
تحقيق ذلك المستوى المطلوب من الجودة في الخدمة الصحية المقدمة، وهذا التوصيف عادة ما يكون مرتبطا 
مع أداء العاملين في المؤسسة الصحية ومستوى وكفاءة الأجهزة والمعدات المستخدمة في إنجاز الخدمة 
 الصحية.
 ثالثا: أداء العاملين
تضع إدارة المؤسسة الصحية معايير الجودة للخدمة الصحية المقدمة ويتحقق الإلتزام في تنفيذها من  عندما
قبل الكادر الطبي فإنها في المقابل يجب أن تعمل على إيجاد الطرق المناسبة التي تضمن من خلالها الأداء 
لجودة الخدمة الصحية المقدمة المناسب ويكون من المهم أن تتوقع إدارة المؤسسة الصحية تقييم المرضى 
لهم، وأن تكون هذه التوقعات عقلانية ويمكن تحقيقها، وهنا يكون من الضروري أن لا تقدم الإدارة وعودا لا 
 تستطيع الوفاء بها لأي سبب
 رابعا: إدارة توقعات الخدمة 
سة الصحية والترويج إن إدارة توقعات الخدمة تتم من خلال إعتماد أنظمة الإتصالات الداخلية في المؤس
والإعلان في خارجها، ويكون من الضروري على إدارة المؤسسة الصحية أن لا تقدم وعودا لا تستطيع 
تحقيقها نظرا لضخامتها أو عدم تجانسها مع قدراتها في التنفيذ أو الضعف في التدريب أو الكفاءة اللازمة في 
الي على عدم رضا المستفيد عن الخدمة الصحية المتوقع إتصالاتها الداخلية لتحقيق ذلك، وهذا سينعكس بالت
  1حصولها.
 المطلب الثالث: أهمية وأهداف جودة الخدمة الصحية
هناك عدد من المؤشرات الرئيسية التي يمكن من خلالها الإستدلال على أهمية الجودة في الخدمات عامة 
 صحية.    والصحية خاصة، كما توجد العديد من الأهداف لجودة الخدمة ال
   الفرع الأول: أهمية جودة الخدمة الصحية 
  2من أبرز المؤشرات التي يمكن من خلالها الإستدلال على أهمية الجودة في الخدمات الصحية ما يلي: 
إرتبطت الخدمة إلى حد كبير مع الجودة حتى أصبح من الضروري إعتماد عدد من المقاييس  -
مريض من خلال الرابط بين الخدمة المقدمة والجودة، وهذا لتأشير مستوى الرضا المتحقق لدى ال
) وهو عبارة عن سلسلة من lauqvreSالأمر قاد إلى إعتماد مقياس أطلق عليه تسمية (
المقاييس المتكاملة والمترابطة لمعرفة رأي المستهلك بما يتوقعه من أداء في الخدمة المقدمة له 
عبارة أخرى أن هذه المقاييس متعدد الأبعاد يقوم من منتجها وعلى وفق عدد من الخصائص، وب
                                                 
، قياس وتقييم جودة الخدمة الصحية (دراسة تطبيقية في مستشفى الفيحاء البصرة)هادي الجزائري وآخرون:  صفاء محمد 1
   )3102/30/21( 13984=dIa&txetlluf=cnuf?jsai/ten.jsai.www
  2 نفس المرجع. 
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على أساس معرفة الفجوة بين ما يدركه المستفيد من الخدمة وما يتوقعه وبالتالي فإنه لا يمكن 
 تحليل تسويق الخدمة الصحية دون إختبار الجودة فيها.
 وى الجودة.أصبح للجودة أبعاد رئيسية يتم إعتمادها كأساس في القياس والتأثير لتأشير مست -
تعد الجودة في الخدمة الصحية مؤشر مهم في قياس مستوى الرضى المتحقق لدى المريض عن  -
الخدمة المقدمة من قبل أية مؤسسة صحية، كما تؤشر مستوى الإستجابة لما كان يتوقعه 
 المريض من تلك الخدمة.
الهيكل الجودة في الخدمة الصحية تخضع للتحسين المستمر عبر إدارة متخصصة ضمن  -
 التنظيمي للمؤسسة الصحية، هادفة إلى تحقيق الشمولية والتكاملية في الأداء، حيث: 
الشمولية: تعني التوسع في مستوى جودة الخدمات التي يتوقعها المريض من الخدمة الطبية  
 والسريرية المقدمة لهم وبكافة الطرق.
فرعية يعتمد بعضها على  التكاملية: هي في كون المؤسسة الصحية نظام مكون من أنظمة 
البعض الآخر، ولكل نظام فرعي برامجه الخاصة إلا أنه يتكامل مع البرامج الأخرى وعلى 
سبيل المثال فإن الهيئة الطبية لا تستطيع ممارسة وظائفها الطبية السريرية من دون وجود 
 .التكامل مع الهيئة التمريضية أو الخدمات الساندة الأخرى كالمختبر والأشعة
 الفرع الثاني: أهداف جودة الخدمة الصحية  
 تتمثل الأهداف الرئيسية لجودة الخدمة الصحية في: 
   ة للمستفيدين (المرضى). ضمان الصحة البدنية والنفسي -
تقديم خدمة صحية ذات جودة متميزة من شأنها تحقيق رضا المستفيد (المريض) وزيادة ولاؤه  -
 بعد وسيلة إعلامية فاعلة لتلك المؤسسة الصحية.   للمؤسسة الصحية والذي سيصبح فيما
تعد معرفة أراء وا  نطباعات المستفيدين (المرضى) وقياس مستوى رضاهم عن الخدمات الصحية  -
وسيلة مهمة في مجال البحوث الإدارية والتخطيط للرعية الصحية ووضع السياسات المتعلقة 
 بها.
 (المرضى) من الخدمة الصحية ومقدميها. تطوير وتحسين قنوات الإتصال بين المستفيدين -
 تمكين المؤسسات الصحية من تأدية مهامها بكفاءة وفاعلية. -
تحقيق مستويات إنتاجية أفضل، إذ يعد الوصول إلى المستوى المطلوب من الرعاية الصحية  -
 المقدمة إلى المستفيدين (المرضى) الهدف الأساس من تطبيق الجودة.
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ض) إذ أن هناك قيم أساسية لإدارة الجودة لا بد من توفرها في أي كسب رضى المستفيد (المري -
مؤسسة صحية تعمل على تحسين الجودة وتسعى لتطبيق نظم الجودة وبالتالي تطوير أداء 
 العمل وهذا ما يؤدي في النهاية إلى كسب رضى المستفيد (المريض).
لها تعزيز الثقة لدى العاملين  تحسين معنويات العاملين، إذ أن المؤسسة الصحية هي التي يمكن -
لديها وجعلهم يشعرون بأنهم أعضاء يتمتعون بالفاعلية مما يؤدي إلى تحسين معنوياتهم وبالتالي 
  1الحصول على أفضل النتائج. 
زيادة الطلب على مختلف أنواع الخدمات الصحية الحديثة ورافق هذه الزيادة زيادة من نوع آخر  -
 وتوقعات المستفيد (المريض). في الإهتمام بتلبية حاجات
  2زيادة قوس التنافس بين المؤسسات الصحية المتشابهة.  -
 العلاج والرعاية المقدمين لمختلف الحالات المرضية. ملاءمة -
 تحقيق أفضل النتائج السريرية لمختلف الحالات المرضية. -
مكن تحاشيها أو إعتماد الإجراءات السريرية المتميزة للحد من المضاعفات والأحداث التي ي -
 الوقاية منها.
تبني العاملين لأشكال السلوك الإيجابي عند تعاملهم مع المرضى على النحو الذي يحفظ لهم  -
كرامتهم الفردية أو العمل على إشراكهم في خطط الرعاية المرسومة لهم من قبل أطبائهم 
 المعالجين.
فسه إلى سلامة الإجراءات تأمين بيئة تساعد على سلامة المريض وبعث الإطمئنان في ن -
 المتخذة حيال وضعه الصحي بحيث تحقق له الرضى والقناعة حول الإجراءات المقدمة له.
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 المطلب الرابع: قياس جودة الخدمة الصحية
يجب أن يؤخذ بعين الإعتبار كن عند إختيار القياسات لأصبح قياس جودة الخدمة الصحية ضرورة ملحة، و 
الغرض من القياسات وأنواع المتغيرات التي سوف نقيسها، وقبل التطرق لطرق قياس جودة الخدمة الصحية 
 1يجب الإشارة إلى أن هناك عنصرين أساسيين تقاس بهما جودة الخدمة الصحية هما: 
ية وغيرها من العلوم في العنصر التقني: ويتعلق بتطبيق المعارف، المعلومات والتقنيات الطب -
معالجة المشكلات الصحية، وتقاس درجة الجودة في هذا العنصر بمدى القدرة على توفير 
أقصى حد من المنافع الصحية للمريض دون أن يؤدي ذلك إلى زيادة المخاطر التي يتعرض 
 لها.
دمة الصحية العنصر الإنساني: ويتمثل في إدارة التفاعل الإجتماعي والنفسي بين مقدمي الخ -
 والمرضى وفق القيم والقواعد الإجتماعية التي تحكم التفاعل بين الأفراد بشكل عام وفي مواقف 
      المرضى بشكل خاص، وتقاس درجة الجودة في هذا العنصر بمدى تلبية مقدمي الخدمة الصحية    
  الإقامة مثل توافر  لتوقعات وا  حتياجات المرضى، وأيضا من ناحية مستلزمات الراحة المتعلقة في
غرف الانتظار المريحة، نظافة أماكن الإقامة، الغذاء الجيد، توافر خدمات الإتصال والترفيه، وغيرها 
 بإعتبارها مكملة للجوانب الإجتماعية والنفسية.
 أما طرق قياس الجودة هي: 
 الفرع الأول: طريقة القياس المباشر والغير مباشر لجودة الخدمات الصحية
من السهل قياس جودة الخدمة بطريقة القياس المباشر، ولكن تقاس الجودة بالتغيرات الإجتماعية  ليس
 والإقتصادية للمجتمع ومدى إرتفاع المستوى الصحي، ووفق التصور التالي: 
 طريقة القياس المباشر: إذ يتم قياس الناتج الفعلي للخدمة. -
 لخدمة عن طريق المقارنة مع نتائج أخرى مثل: طريقة القياس الغير مباشر: إذ يتم قياس جودة ا -
أنماط مقننة: أي مع معدلات قياسية موضوعة بواسطة أنظمة وضعتها الأجهزة التنفيذية  
 المشرفة على المؤسسات الصحية أثناء وضع الخطة.
 مقارنة محلية: أي مع مؤسسات صحية مماثلة. 
 مقارنة تاريخية: أي مع الأعوام السابقة. 
 ة: أي مع معدلات أداء على الصعيد القومي.مقارنة قومي 
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مقارنة دولية: أي مع معدلات أداء لدول لها نفس ظروف الدولة التي توجد فيها المؤسسة  
 1الصحية. 
 الفرع الثاني: الطريقة التقليدية لقياس جودة الخدمات الصحية
  2وتشمل ثلاث أنواع من المقاييس هي: 
 س البنية)أولا: المقاييس الهيكلية ( مقايي
إن مقاييس الرعاية الصحية مرتبطة بالأفراد والتسهيلات المقدمة في تقديم وتزويد الخدمة والطريقة التي تنظم 
 بها لذا فإن أبعاد المقاييس الهيكلية تشمل التنظيم والأفراد والتسهيلات المتاحة في المؤسسة الصحية.
 ثانيا: مقاييس الإجراءات (مقاييس العمليات)
فهوم العمليات على تتابع خطوات العمل لتقديم أو وصول الخدمة الصحية وهي التي تتسبب في ويدل م
الوصول إلى النتائج (المخرجات)، وتعتمد كل المداخل المتصلة بتقويم الإجراءات على إصدار معايير مقبولة 
لك إجراءات تصفية للرعاية الجيدة ودراسة تطبيقات هذه المعايير على حالات من المرض، وكمثال على ذ
 كلى المرضى أو مدة انتظار المرضى.
 ثالثا: مقاييس النواتج
وتعكس التغيرات الصافية في الحالة الصحية كناتج للرعايو الصحية ومن المؤشرات التي يتم إستخدامها في 
 ذلك ما يلي:
أحد  الحالة الصحية العامة: والتي تعبر عنها بمجموعة من المقاييس كمعدلات الوفيات أو -
 الأمراض كمقياس ويكمن ذلك في إستخدام ملامح تأثير المرض.
مؤشرات النواتج لأمراض بالتحديد: وذلك ما يشمله من معدلات الوفيات لأمراض معينة أو وجود  -
 أعراض معروفة مصحوبة بالمرض أو معوقات سلوكية مرتبطة بأمراض معينة.
لمؤسسات الصحية تحدد من خلال الإجراءات الفعلية كما يجب الإشارة إلى ضرورة وجود نظام معلومات با
 بجمع وتحليل وتوزيع المعلومات من أجل إتخاذ القرارات المناسبة وفي الوقت المناسب.
 الفرع الثالث: الطريقة الحديثة لقياس جودة الخدمات الصحية 
خرجات والعمليات أو التركيز على الجودة ورقابتها في ملامح محددة للموفق هذه الطريقة لا يوجه فقط 
 الهيكل فقط ولكن في كل المؤسسة الصحية، كما يمكن قياس جودة الخدمة الصحية من خلال: 
 دراسة وتحديد توقعات المرضى المستفيدين من الخدمات الصحية. -
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وضع مواصفات محددة ومعلنة ومدروسة على كل مستوى من مستويات المؤسسة الصحية  -
خدمات التي تتماشى مع توقعات المرضى والمترددين على وذلك كأداة رئيسية لتصميم ال
    المؤسسة الصحية. 
تقييم الأداء الفعلي أولا بأول للتعرف على مدى مقابلة الخدمة لتطلعات وتوقعات طالبي الخدمة  -
 الصحية.
اء وللإشارة فإن قياس جودة الخدمة في الجوانب الغير قابلة للقياس يكون من خلال توجيه قوائم إستقص
للمرضى بحيث تكون أسئلتها سهلة وبسيطة ومحددة ووثيقة الصلة بموضوع الخدمة حيث يمكن تحليلها 
تحليلا ملائما، وقد تكون جودة الخدمة أو ضمان جودة الخدمة أكثر صعوبة من ضمان الجودة بالنسبة 
 للسلع، وذلك راجع لخصائص الخدمات الموضحة سابقا.
يق جودة عالية في مجال الخدمات الصحية أمر هام وضروري وعنصر وفي الأخير يمكن القول أن تحق
جوهري في أي مؤسسة صحية إلا أن هناك صعوبة في قياس الجودة والرقابة عليها في مجال الخدمات 
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 :الأول خلاصة الفصل
الفصل تم التركيز على مختلف الجوانب النظرية في جودة الخدمات الصحية فقد تعرفنا في البداية  في هذا
على المؤسسات الصحية وخصائصها وبعض تصنيفاتها، ثم تعرفنا على الخدمات الصحية وخصائصها 
لمتعاملة وأنواعها، وفي الأخير تعرفنا على جودة الخدمات الصحية من خلال وجهة نظر مختلف الأطراف ا
مع المؤسسة الصحية وكذلك على مختلف أبعادها وأهميتها وأهدافها، كما وجدنا أنه توجد عدة طرق لقياس 
الجودة منها من يهتم فقط بملامح محددة من المخرجات أو الهيكل أما الطريقة الحديثة فقد إهتمت بكل 
قي الخدمات قد يصعب قياسها من المؤسسة وبكل مستوياتها وعناصرها، ونظر لأن الخدمات الصحية كبا
أجل معرفة موطن الخلل والنقص في الجودة وبهدف كسب رضى وثقة المريض بالدرجة الأولى وذلك 
لإعتباره الحكم الأساسي على جودة الخدمات المقدمة، ومن أجل وصول المؤسسة للمستوى الجودة المرجوة 
دمة وذلك بإتباع العديد من الإستراتيجيات والطرق من قبل المريض يتم السعي لتحسين وتعديل الخدمات المق
العلمية وتعتبر نماذج صفوف الانتظار أحد أساليب بحوث العمليات وا  حدى الطرق العلمية التي يمكن أن 
تلجأ إليها المؤسسات الصحية من أجل حل مشكلة تشكل صفوف انتظار المرضى الطويلة مما يجعلهم 
ل الحصول على الخدمة وهذا ما يزيد معاناتهم أكثر، ومن أجل حل هذه يقضون أوقات انتظار طويلة من أج
المشكلة تقليص أوقات الانتظار الطويلة وتحسين جودة الخدمات الصحية قد تستعين المؤسسات الصحية 
بنماذج صفوف الانتظار، وسنحاول من خلال الفصل الثاني الإحاطة أكثر بمختلف الجوانب النظرية لهاته 
 علمية.   الطريقة ال
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تساعد مختلف نماذج وأساليب بحوث العمليات مختلف المؤسسات سواء كانت صناعية أو خدمية بصفة 
عامة والمؤسسات الصحية بصفة خاصة في معالجة الكثير من المواقف والمشاكل من خلال نمذجتها 
ي تعتبر من أهم للوصول لتحقيق الأمثلية، وسيتم التركيز في هذا الفصل على نماذج صفوف الانتظار الت
نماذج بحوث العمليات الإحتمالية والتي تساعد المؤسسات الصحية في مواجهة ظاهرة تعاني منها وهي 
الصفوف الطويلة للمرضى، ومن أجل معالجة هذه الظاهرة وتقديم الخدمة الصحية بجودة أعلى يحاول 
زمن انتظار المريض من جهة،  المسير التوفيق بين تكاليف تحسين جودة الخدمة المقدمة وذلك بتقليل
 المريض إلى الانتظار لوقت أطول من جهة أخرى. اضطراروتكاليف نقص الجودة التي ينتج عنها 
 من خلال ما سبق ومن أجل الإحاطة أكثر بهذا الموضوع سنقوم بتقسيم هذا الفصل إلى ثلاث مباحث هي:
 .المبحث الأول: مدخل عام لبحوث العمليات -
 .مفاهيم أساسية حول نماذج صفوف الانتظارالمبحث الثاني:  -
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 الأول: مدخل عام لبحوث العمليات المبحث
تعتبر بحوث العمليات من العلوم التطبيقية الحديثة التي أحرزت تطبيقاتها نجاحا واسعا في مختلف 
الإنتاجية أو الخدمية، وسنحاول من خلال هذا المبحث التعرف على هذا العلم والتطور التاريخي المؤسسات 
 له بالإضافة إلى التعرف على تصنيف نماذجه.
  الأول: مراحل تطور بحوث العمليات وتعريفها المطلب
ساليب الكمية في هناك عدة تسميات أعطيت لعلم بحوث العمليات مثل علم الإدارة، أو التحليل الكمي، الأ
 الإدارة، وكذلك تعددت تعاريف بحوث العمليات ومراحل تطورها كما يلي:
 الفرع الأول: مراحل تطور بحوث العمليات
 لقد مر التطور التاريخي لبحوث العمليات بثلاث مراحل أساسية هي:
 أولا: قبل الحرب العالمية الثانية 
نجلترا وفي المجال الحربي من خلال محاولات في إالأولى لبحوث العمليات ظهرت التطبيقات  
، الذي حاول معالجة العمليات العسكرية كميا، فقد 1919إلى 1919في الفترة  ))retsehcnaL.W.F
حصل على معادلات تربط بين نتائج المعارك الحربية وبين متغيرين هما الرقم لطول المعارك والقوة النسبية 
 1ته أن القوة الكلية للمحاربين تتغير نسبيا مع مربع قيمة قوة المحاربين.للجيش المحارب، حيث تقترح معادلا
في الجوانب العسكرية تفعيل علم بحوث العمليات  يعمل على ))retsehcnaLوبينما كان لانشستر 
ببريطانيا، كان توماس أديسون بأمريكا يدرس كيفية مقاومة الغواصات، وقد قام بجمع البيانات التي تساعد 
كيفية مهاجمة السفن على سطح المياه للغواصات في أعماق البحار حيث قام بإختراع لعبة حربية على 
 تستخدم لمحاكاة المشاكل البحرية. 
وهناك بعض علماء الإدارة والمهندسون الصناعيون الذين حاولوا إثبات أهمية الأساليب العلمية في حقل 
بعض الأساليب التي تم تطويرها فيما بعد في مجال بحوث  الإنتاج وعلى رأسهم فريدريك تايلور الذي أوجد
نشر جوهانسن ورقة عمل أشار من خلالها إلى النتائج التي توصل إليها في  1919العمليات، وفي عام 
) الذي كان يعمل في شركة gnalrE eleimEقدم ( 1919مجال نظرية صفوف الانتظار، وفي عام 
ال نظرية صفوف الانتظار والتي طورها مستندا على أساليب كوبنهاغن للهواتف عمله الهام في مج
 إحصائية.
) أول من نشر نتائج هامة في هذا المجال عام )ssenraH.W droFوفي مجال المخزون يمكن القول أن 
من أصحاب المساهمات في مجال المخزون  )relluoM ,newO ,nosliW ,nimajneB(ويعتبر  1919
   2شرين.في العشرينات من القرن الع
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، مبدأ خرائط مراقبة الجودة 1919) ) trhwehSأما في نظرية الإحتمالات والإستنتاج الإحصائي إقترح 
والمطبقة اليوم على نطاق واسع هذا بالإضافة للأعمال العلمية التي إقترنت بنفس الأفكار في مجال إختيار 
 )gnimoR.G.Hنتاج الإحصائيعينات الإختبار والفحص ومراقبة الجودة وا  قتراح جداول الإست
) في وضع القواعد الإحصائية لنظرية صفوف yrF.G.T)، وقد ساهم بعدها الإحصائي (egdoD.F.H
) في النماذج الإحصائية العديدة ومفهوم )rehsiF.R، كما يجب أن نذكر أعمال 1919الانتظار وذلك سنة 
 الإحصاء بالمضمون الجديد. 
والأبحاث في مجال خرائط نقطة التعادل أما نماذج توزيع الموارد المحدودة  وخلال الثلاثينات زادت الأعمال
عندما إقترح الإقتصادي  9719النادرة علة الأنشطة التنافسية لتحقيق أهداف إنتاج مرغوبة فترجع لسنة 
سنة )metsyS naisrlaW( , وكذلك نظام والرس )euqimonocE ualbaT(كوازني الجدول الإقتصادي 
 .9119
سبب الكساد العالمي وا  قتصاديات الثلاثينات حاول الإقتصادي ليونتيف تصوير الإقتصاد الأمريكي في وب
شكل نموذج المدخلات والمخرجات والذي أخذ شكل البرنامج الرياضي الخطي ومنذ ذلك الوقت ظهرت 
   1تطبيقات عسكرية وصناعية وا  دارية عديدة للبرامج الرياضية الخطية.
 ء الحرب العالمية الثانيةثانيا: أثنا   
تعتبر هذه المرحلة مرحلة البداية الحقيقية لبحوث العمليات، حيث وجدت بحوث العمليات الحربية تحديدا في 
في بريطانيا حيث كونت إدارة الحرب البريطانيا فريقا من العلماء يرأسه البروفيسور من جامعة  9119عام 
لدراسة المشاكل الإستراتيجية والتكتيكية المتعلقة بالدفاع الجوي ) وذلك ttekalB S.M.Pمانشيستر بلاكيت (
  2والأرضي لبريطانيا، إضافة لبعض العمليات التي تخص بعض الجوانب العسكرية الأخرى.
وقد كان هدف هذا الفريق تحديد أفضل إستخدام ممكن للموارد الحربية المحدودة إضافة إلى دراسة كيفية 
كان قد أكتشف حديثا في ذلك الوقت وكذلك دراسة فاعلية الأنواع الجديدة من القذائف، إستخدام الرادار الذي 
وكنتيجة لنجاح هذا الفريق قامت السلطات العسكرية الأمريكية بإنشاء فريقا مماثلا بهدف معالجة المشاكل 
ي أرجاء متعددة من المعقدة والخاصة بنقل المعدات والمؤن والذخائر الحربية للقوات الأمريكية المنتشرة ف
 العالم.
كذلك قامت الحكومة الكندية بإنشاء فريق مماثل للفريق الأمريكي مهمته إنتاج المعدات العسكرية وذلك من 
 3خلال الإستخدام الأمثل للموارد.
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 ثالثا: بعد الحرب العالمية الثانية
مركز تحليل الأبحاث التابع للبحرية إستمر نشاط بحوث العمليات في أمريكا بعد الحرب العالمية الثانية في 
، وفي مؤسسة راند التابعة للطيران الأمريكي والخاصة T.I.N.M (وفي جامعة ماناشوسيتش للتكنولوجيا (
بالدراسات طويلة الأجل والتخطيط الإستراتيجي فقامو بتطبيق بحوث العمليات في الميادين المدنية بغرض 
 تحسين الإنتاج.
تب المستشارين الإداريين وزيادة الإتصال بين العلماء والمهندسين من جهة وطبقة كما ساهم إنتشار مكا
الإدارة بالشركات من جهة أخرى بإنتشار بحوث العمليات كطريقة علمية تطبيقية في مجالات المعرفة 
 المختلفة في المؤسسات والحكومة.
حة لإجراء التجارب وا  ستخدام بحوث العمليات أما في إنجلترا ومع إتجاه الحكومة للتأميم فقد كانت الفرصة متا
في الصناعات العديدة كتكرير النفط، الغزل، النسيج والبتروكيماويات، كما أنه في الحكومة قامت وزارة الغذاء 
بإجراء مسح إحصائي لقياس حجم الإستهلاك القومي من الغذاء وأنماط الإنفاق للتنبؤ بأثر الغذاء الحكومي 
على التغذية وميزانية الأسرة ووجدت مجموعة بحوث العمليات في الحديد والصلب والفحم وسياسات الأسعار 
وشركات النقل البري والبحري، السكك الحديدية، الزراعة، صناعة طوب المباني والعديد من المشروعات 
 1الأخرى.
والذي  1119سنة  كما قام فريق من المهتمين بهذا المجال في بريطانيا بتكوين "نادي بحوث العمليات"
أصبح إسمه فيما بعد "جمعية بحوث العمليات للمملكة المتحدة"، والتي أصدرت مجلة ربع سنوية إبتداءا من 
.كما كونت الولايات المتحدة الأمريكية جمعية بحوث العمليات الأمريكية ومعهد الإدارة العلمية 9119سنة 
، أما المعهد فقد أصدر مجلة الإدارة 9119سنة  ، وأصدرت هذه الجمعية مجلة بحوث العمليات9119سنة 
   2.4119العلمية سنة 
وبعدها ظهرت جمعيات بحوث العمليات في فرنسا والنمسا، كما تم إنشاء أول جمعية عربية في مصر سنة 
في بلجيكا أوائل الستينات، هذا  EROC، وتم إنشاء كذلك مركز لبحوث العمليات والإقتصاد القياسي 1719
في مجال بحوث العمليات وا  تخاذ  OTANفة للمؤتمرات العلمية التي يعدها حزب شمال الأطلسيبالإضا
 3القرارات ونظريات إيجاد الحلول المثلى.
 )gizitnaD egroeG(وكان  1119كما تم إستخدام الطريقة المبسطة في حل مسائل البرمجة الخطية عام 
شبكات الأعمال التي تستعمل الآن لتخطيط ورقابة تم تطوير  1119هو من طور هذه الطريقة، وفي عام 
 4المشروعات.
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ويجب الإشارة إلى أن تطور الحاسبات الآلية في الخمسينات ساهم في تطوير بحوث العمليات حيث أن 
الحلول العلمية للمشاكل الإدارية تستوجب المقدرة في القيام بالعمليات المعقدة وحفظ كميات كبيرة من 
فة إلى تخزينها وا  سترجاعها، بالإضافة إلى ذلك أنه في بداية السبعينات حدث تطور آخر المعطيات بالإضا
للمجالات التي تطبق فيها بحوث العمليات حيث بدأت الحكومات في تطبيقها، فبلدية نيويورك قامت بإنشاء 
 1.noitaroproC DNARوحدة لبحوث العمليات إسمها 
 ))leroB.E ة المباريات في صورة رياضية عن طريق أميل بوريلكما ظهرت المحاولة الأولى لصياغة نظري
  )gizitnaD( ، وقام أيضا العالم الأمريكي)namweN.V.J(1919والتي طورها فيما بعد سنة  9919سنة 
بتطوير طريقة حل مشاكل التعظيم والتدنئة بأسلوب جديد هو أسلوب البرمجة الخطية بإستخدام  1119سنة 
ث أستخدمت لأول مرة من طرف شركات البترول الأمريكية في تخطيط الإنتاج، وساهم طريقة السمبلكس حي
 . 1419بتقديم أبحاث عن مشاكل الإستخدام الأمثل للموارد سنة )hcivortnaK(الإقتصادي الروسي 
 ,)senrahC.A(، بصياغة طريقة لحلها، كما قام كل من)legoV(أما مسائل النقل فقد قام العالم الأمريكي 
  2ئل النقل.ابتطوير طريقة التوزيع المعدل في مس ( )repooK.K
 الفرع الثاني: تعريف بحوث العمليات
هناك محاولات كثيرة لتعريف بحوث العمليات وكل محاولة ركزت على جوانب معينة وأكدت عليها، وسندرج 
 منها مايلي: 
 3:تعريف جمعيتي بحوث العمليات البريطانيا والأمريكية حيث عرفتها
إستخدام الأساليب العلمية لحل المشاكل المعقدة في إدارة  جمعية بحوث العمليات البريطانيا بأنها: " -
الأنظمة الكبيرة من المعدات، المواد الأولية، القوى العاملة، الأموال، الأمور الخدمية الأخرى في المؤسسات 
 والمصانع العسكرية والمدنية".
الأمريكية فقد وصفت بحوث العمليات بأنها: "تهتم بإتخاذ القرارات العلمية أما جمعية بحوث العمليات  -
لتصميم ووضع أنظمة المعدات والقوى العاملة وفقا لشروط معينة تتطلب تخصيص الموارد المحدودة بشكل 
 أمثل".
ة إستخدام مدخل تخطيطي ( الطريقة العلمية) وفرق عمل متعدد وقد عرفت بحوث العمليات بأنها: " -
التخصصات لغرض تمثيل العلاقات الوظيفية المتعددة كنماذج رياضية لغرض إعطاء قاعدة كمية لعملية 
 4في مشاكل إدارية جديدة". صنع القرار
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في المشاكل المختلفة والعمليات  والأدواتتطبيق الطرق العلمية والأساليب التقنيات  وعرفت أيضا بأنها: " -
   1سيطرة على هذه العمليات من خلال إيجاد حلول مثلى للمشاكل".في أي نظام من النظم بهدف ال
وفي تعريف آخر ركز على النماذج الإحتمالية في بحوث العمليات: " علم بحوث العمليات هو بناء نموذج  -
رياضي إقتصادي إحصائي للقرارات التي يجب إتخاذها وتقييم ومراقبة الوضعيات أو المجالات ذات الطبيعة 
ة والتي فيها درجة من الإحتمالات ( غير المؤكدة) كذلك تحليل العلاقات التي تحدد النتائج المحتملة المعقد
  2للقرارات وا  ستنباط الأساليب الكفؤة من أجل تقييم مزايا ومساوئ النظام المستخدم".
هي نمذجة خلاصة القول بعد عرض التعاريف السابقة يمكن إستنتاج التعريف التالي: " بحوث العمليات 
رياضية للمشكلة المراد حلها وذلك في ظل القيود القائمة وبالإستخدام الأفضل للإمكانيات المحدودة للوصول 
 إلى الحل الأمثل".
 المطلب الثاني: خصائص بحوث العمليات وتصنيف نماذجها
وانب معينة إلا من خلال التعاريف السابقة نجد أنها رغم الفروق في وجهات نظر واضعيها وتركيزها على ج
أنها إشتركت في بعض أهم خصائص بحوث العمليات، كما أشار بعضها لبعض نماذجها، ومن خلال هذا 
 المطلب سنتعرف على خصائص بحوث العمليات وتصنيف نماذجها.
 الفرع الأول: خصائص بحوث العمليات
 هناك عدة خصائص لبحوث العمليات أهمها: 
 سلوب المتكامل أ  منه  النظم على إستخدام الأ : أنها تركزأولا
وهذا المنهج يتميز بالنظرة الشاملة للنظام ويتطلب هذا الأسلوب الإحاطة بالجزئيات والترابط والتفاعل بينهم 
 4، ويقصد بالنظرة الشاملة ما يلي:  3في نظام متكامل
 شكلة الكلية.تجزيء المشكلة الكلية لمشكلات فرعية بحيث تشكل مجموع حلولها الحل النهائي للم -
 دراسة المشكلة تتعدى حدود الأبعاد الظاهرية لها.  -
 تمتد الدراسة لأثر المشكلة والحلول في المستقبل. -
 تهتم بالأهداف النهائية وليست المرحلية. -
 : أنها ترتكز على الطريقة العلمية كأساس ومنه  في البحث والدراسةثانيا 
 طوات لحل المشكلة هي: وتقتضي الطريقة العلمية السير في أربعة خ 
 التحديد الدقيق للمشكلة وكافة أبعادها. -
                                                 
  1 .19نفس المرجع، ص   
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 وضع قروض لها إمكانية تفسير أبعاد المشكلة.  -
 إختبار الفروض وتحديد بدائل لحل المشكلة. -
  1إختيار الحل الأمثل ووضعه موضع التنفيذ ومتابعة نتائج تنفيذه. -
  ستخلاص جوهر المشكلة الحقيقيةأنها تهتم ببناء النموذج الرياضي الذ  يحاول إ ثالثا:
وذلك بتمثيل مكونات المشكلة والعوامل المؤثرة فيها والظروف المحيطة وأسلوب الربط بينها والعلاقات بين 
 المتغيرات.
 2مع الإشارة إلى أنه في النماذج المعقدة يتم الإستعانة بالحاسب نظرا لقدرته الكبيرة.
 لعمليات رابعا: أنها تتطلب تشكيل فريق بحوث ا
وذلك لأن حل المشكلات بواسطة فريق أكثر فاعلية ولأن المشكلة المعقدة والمتشعبة يستحيل حلها دون 
الإستعانة بإختصاصين في مجالات مختلفة وذلك من أجل تكامل المعرفة بينهم لتفسير مختلف جوانب 
 3المشكلة.
صناعية والإدارية ذات الحجم الكبير خامسا: أنها تنطبق بصورة أوسع وأشمل وأكثر على المؤسسات ال 
حيث تحتاج هذه المؤسسات إلى نماذج علمية مساعدة في إتخاذ القرار، أما المؤسسات العائلية وذات  نسبيا
 4الحجم الصغير جدا فإنها عادة ما تبني قراراتها على التجربة والخبرة والتوقعات اليومية.
 الفرع الثاني: تصنيف نماذج بحوث العمليات 
هناك عدة نماذج في بحوث العمليات يمكن تصنيفها على أساس كونها محددة أو إحتمالية، كما أن هناك 
نماذج أخرى يمكن إعتبارها خليطا من النوعين السابقين، حيث في النماذج المحددة يفترض دائما أن قيم 
ذلك على العكس من النماذج المتغيرات التي لا يمكن التحكم فيها وقيم المعاملات معروفة مسبقا وثابتة و 
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 بحوث العمليات  ): تصنيف لنماذج1-2الجدول رقم (
 نماذج بحوث العمليات
 النماذج المحددة النماذج المختلطة النماذج الإحتمالية
  البرمجة الخطية البرمجة الديناميكية  البرمجة الإحتمالية 
 التوزيع والتخصيص نماذج المخزون  صفوف الانتظار  الطرق التقليدية
 طرق البحث البرمجة العددية أسلوب المحاكاة أو التمثيل تحليل ماركوف 
نظرية الألعاب 
 والقرار
 تقييم ومراجعة المشروعات
 طريقة المسار الحرج
 البرمجة غير  البرمجة الشبكية
 مجة الأهداف الخطيةبر  الخطية
 .33، ص2002 دار الكتب الوطنية، بنغاز ، ليبيا،، بحوث العمليات ،المصدر: سليمان محمد مرجان
  أولا: النماذج المحددة
يمكننا القول أن أهم ما يميز هذه النماذج أن متغيراتها محددة لأنها قائمة على إفتراض حالة التأكد ومن أهم 
 هذه النماذج: 
برمجة الخطية: التي تعتبر أسلوب رياضي كمي موجه نحو تحقيق هدف معين إما التعظيم أو نموذج ال  -
التدنية في ظل وجود موارد محدودة ومجموعة قيود معبر عنها بعلاقات خطية تعيق الوصول للهدف، 
ية كما تعتبر البرمجة الخطية قاعدة الأساس لإشتقاق كل من نماذج التوزيع والتخصيص، البرمجة العدد
 عداد كاملة) لأن هذه النماذج تعد حالات خاصة لها. أ(البرمجة ب
فالبرمجة بأعداد كاملة هي:" كيفية أو أسلوب يسمح لنا بالوصول إلى حل أمثل تكون فيه متغيرات الحل                          
 1 الأساسية أعداد كاملة ويستخدم هذا الأسلوب في حالة منتجات غير قابلة للتجزئة".
نموذج برمجة الأهداف الخطية: "وهو عبارة عن منهجية رياضية مرنة وواقعية موجهة بالأساس لمعالجة    -
     2مسائل القرار المعقدة والتي تتضمن الأخذ بعين الإعتبار لعدة أهداف إضافة للكثير من المتغيرات".
 النماذج الإحتماليةثانيا: 
 الية وقائمة على إفتراض عدم الأكادة، وأهمها: وهي النماذج التي تكون متغيراتها إحتم 
نظرية الألعاب ( المباريات): يمكن القول بأنها عبارة عن دراسة للإستراتيجيات في حالات المراهنات   -
 والمنافسات والمواجهة بين طرفين أو أكثر ويسمى كل منهم لاعب وأمامهم فرص لإختيار بدائل متاحة 
                                                 
  1 .199، ص7999، الجزء الأول، إيتراك للطباعة والنشر والتوزيع، القاهرة، مصر، بحوث العملياتاليمين فالتة:  
المرجحة (دراسة حالة شركة أطلس تحديد مثلوية سلاسل الإمداد بإستخدام البرمجة الخطية بالأهداف نسيمة لعرج مجاهد ومصطفى الطويطي:  2
  .999، ص 9999، 19الجزائر، العدد ، مجلة الباحث، كيمياء بمغنية)
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ة ما يحققه اللاعب الآخر من عائد بحيث يوجد تعارض في الأهداف وأن كل لهم، وكل بديل يؤثر على قيم
طرف يحول إيقاع أكبر خسارة بالطرف الآخر، وأن كل جهة تتمتع بحرية إختيار الأسلوب والإستراتيجية التي 
   1ترى أنها تؤدي إلى نتائج جيدة لها.
العمليات الإحتمالية، وبما أنه جزء نماذج صفوف الانتظار: يعد هذا النموذج من أهم نماذج بحوث   -
أساسي في دراستنا سنخصص له المطلب الموالي للتعريف به كونه أحد النماذج الإحتمالية، وكذلك باقي 
 مباحث الفصل.
 ثالثا: النماذج المختلطة
 وهي نماذج بعض متغيراتها محددة إضافة لبعض المتغيرات الإحتمالية، وأهم هذه النماذج:  
حاكاة: وتعتبر المحاكاة محاولة لتطبيق خصائص ومظاهر النظم الواقعية في شكل نماذج نموذج الم  -
تقترب بشدة من الواقع وتعطي تصورا دقيقا له ولمشاكله، ومن ثم يمكن تصميم ودراسة ووضع حلول 
 2للمشاكل المرتبطة بالنظم في الواقع العملي.
ليب التحليل الشبكي تستخدمه الإدارة في : هو أحد أسا )TREP(نموذج تقييم ومراجعة المشاريع  -
مجالات التخطيط والرقابة وخاصة في المشروعات التي تتسم بالتعقيد كبير الحجم وكذلك في حالة 
   3المشروعات التي لا تتوافر للإدارة خبرة سابقة حول إنشائها.
يتكون من عدة مراحل  : يستخدم هذا الأسلوب لمراقبة تنفيذ مشروع معين)MPC(نموذج المسار الحرج    -
وتحديد المراحل التي يجب وضعها تحت المراقبة المستمرة لأنها قد تتسبب في تعطيل المشروع كله، 
 4وتحديد المسار الحرج لأن أي تأخير في أحد أنشطته تؤدي لتأخير المشروع كله.
 المطلب الثالث: مدخل لنظرية صفوف الانتظار
ماذج الرياضية الإحتمالية من علم بحوث العمليات التي تعالج ظاهرة تعتبر نماذج صفوف الانتظار أحد الن
الانتظار التي نشاهدها في حياتنا اليومية وخاصة في المؤسسات الخدمية، وقبل الدخول في التفسير 
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 الفرع الأول: الأصول التاريخية لنظرية صفوف الانتظار
، 1 1919يمكن القول أن جوهانسن قد أشار إلى مجال صفوف الانتظار في ورقة عمله التي نشرها سنة 
بإجراء تجاربه على ) GNALRE(عندما قام العالم الدانماركي  1919لكن يرجع أصل هذه النظرية إلى سنة 
ووجد أن طالبي المكالمات الهاتفية يتعرضون لشيء من المكالمات الهاتفية،  مشكلة الإزدحام في تلقي
، حيث قام بنشر مقال 2التأخير لعدم قدرة عاملات البدالة على مواجهة الطلبات بالسرعة التي تحدث فيها
                                                                                               بعنوان:
   )noitasrevnoc  enohpelet dna seitiliboborp fo yroeht eht(
  طبع كتابه بعنوان: 1919وفي سنة 
 ni ecnacifingis fo ytilibaborp fo yroeht eht ni smelborp emos fo noituluos(
 )segnahcxe enohpelet citamotua
 )snalP ynnoC(الانتظار، كما يعود الفضل للباحث  وقد شكل عمله القاعدة للتطور التالي لنظرية صفوف
           في وضع الشكل النهائي لنظرية صفوف الانتظار والذي أصدر مجموعة مؤلفات في الفترة 
 3).7119-7419(
) عملها بخصوص نظرية صفوف الانتظار وأشارت إلى الأنظمة neerG adniL( نشرت 1119وفي سنة 
 4ئن الواصلين ونوعين من مراكز الخدمة.التي تحوي نوعين من الزبا
إلا أن هذه النظرية لم تعرف إنتشارا في مجال إدارة الأعمال إلا بعد إنتشار المفاهيم المتعلقة بتسويق 
نتظاره للحصول االخدمات وما نتج عنها من زيادة الإهتمام بالزبون وتلبية رغباته ومن أهمها تخفيض وقت 
   5على مستوى جيد للخدمة.
في الأخير يمكن القول أنه يمكن تطبيق هذه النظرية في مجالات متعددة وواسعة بهدف تقليل زمن الانتظار و 
أو الاستثمار الأمثل للموارد المالية والبشرية في جميع المواقف التي تتميز الخدمة فيها بوقوف عدد من 
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قية للعلوم الإحصائية، العراق، ، المجلة العراإستخدام الخوارزمية الجينية في حل مسألة صفوف الانتظاربان أحمد متراس وهمسة معن محمد ثابت:  2
 .11، ص 9999، 19العدد 
  3 11رشيد علاب، مرجع سابق، ص  
مجلة  ،الإختيار الأمثل لعدد العمال وتقليل الزمن في خطوط الصيانة لمكائن الانتاج بإستخدام نظرية صفوف الانتظارضياء عبد القادر سلطان:  4
 . 171، ص 9999، 19، العدد19جلد الهندسة والتكنولوجيا، الموصل، العراق، الم
  5 .11رشيد علاب، مرجع سابق، ص  
  6 .171ضياء عبد القادر سلطان، مرجع سابق، ص  
  الانتظار في المؤسسات الصحيةالإطار النظري لنظرية صفوف  الفصل الثاني:
 
 74 
 الفرع الثاني: تعريف نماذج صفوف الانتظار
 هناك عدة تعاريف لنماذج صفوف الانتظار منها:
من يعرفها على أنها: " نماذج رياضية من علم بحوث العمليات وا  حدى الأساليب الكمية التي  هناك -
راتهم وتهدف هذه النظرية إلى دراسة وتحليل تساعد الإدارة أو القائمين على إتخاذ القرار في إتخاذ قرا
المواقف التي تتسم بنقاط إختناق أو تشكل صفوف الانتظار ومن ثم اتخاذ القرار المناسب بشأن تلك 
  1المواقف".
كما تعرف بأنها:" أسلوب رياضي ينتمي إلى مجموعة أساليب بحوث العمليات وهو عبارة عن طريقة  -
تسويق السلع والخدمات لمصلحة كل من المستفيد من الخدمة أو السلعة علمية لمعالجة مشاكل تقديم و 
لمصلحة مقدم الخدمة أو السلعة ( منظمة الأعمال الإنتاجية أو الخدمية)، وتعتمد هذه ، أو (الزبون)
الطريقة العلمية على عدد من الإفتراضات والعمليات الحسابية والعلاقات السببية بين العوامل الداخلية في 
كيب نظام الانتظار الذي بدوره يتكون من مجموعة من الزبائن ومجموعة من مقدمي الخدمة ومعدل تر 
   2معين لوصول الزبائن وتقديم الخدمة أو السلعة لهم".
ويمكن الإشارة إلى أن صفوف الانتظار عبارة عن: " تراكم عدد من الوحدات أو أشخاص أو وحدات  -
  3معين وبشكل منتظم أو غير منتظم للحصول على خدمة معينة".مادية أو غير مادية في مكان ووقت 
ويمكن تعريف نظرية صفوف الانتظار بأنها: " نظرية تختص بوضع الأساليب الرياضية اللازمة لحل  -
المشاكل المتعلقة بتراكم صفوف الانتظار التي تنتظر دورها طلبا لخدمة معينة تؤدى لكل وحدة خلال 
أن يكون وصول هذه الوحدات إلى مكان أداء الخدمة عشوائيا تبعا لتوزيع معين،  فترة  زمنية معينة، على
كما أن الزمن اللازم لأداء الخدمة لكل وحدة يمكن أن يأخذ الصفة العشوائية تبعا لتوزيع معين، وتقدم 
النظرية قياس لقدرة مركز خدمة معين على تحقيق الغرض الذي أنشأ من أجله، ويكون ذلك عن طريق 
لقياس الرياضي الدقيق لمتوسط وقت الانتظار للحصول على الخدمة، وكذلك متوسط عدد المنتظرين ا
للحصول على الخدمة، وعلى ذلك يمكن القول أن هذه النظرية تقدم بطريقة رياضية أسلوب لتقييم بدائل 
   4التصميم المختلفة لمركز تقديم الخدمة".
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، دار المسيرة للنشر والتوزيع، عمان، ية في التسويق ( تطبيقات في منظمات الأعمال الإنتاجية والخدمية)مدخل إلى الأساليب الكممؤيد الفضل:  2
 . 994، ص1999الأردن، 
  3 .971، ص1999، مؤسسة الوراق، للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، الأساليب الكمية والنوعية في دعم قرارات المنظمةمؤيد الفضل:  
نماذج صفوف الانتظار لتحسين فاعلية الخدمات في المراكز الصحية ( دراسة ميدانية في المؤسسة العمومية الإستشفائية  إستخدامهند سعدي:  4
 .  91، ص 9999/9999، مذكرة ماجستير، كلية العلوم الإقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة مسيلة، الجزائر، بالمسيلة)
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ركت جميعها في وصف نظرية صفوف الانتظار بأنها أسلوب بعد عرض التعاريف السابقة نجد أنها إشت
رياضي يساعد في إتخاذ القرارات المتعلقة بتراكم صفوف الانتظار، كما أن بعض التعاريف قد أشارت إلى 
مكونات النظام وخصائص التي سيتم التطرق لها في المبحث الموالي، وبما أن دراستنا تركز على المؤسسات 
خلال التعاريف السابقة إستنتاج تعريف لنظرية صفوف الانتظار في المؤسسات الصحية سنحاول من 
الصحية:" أحد الأساليب الرياضية والإحتمالية في بحوث العمليات التي تساعد متخذي القرار في المؤسسات 
الصحية من أجل تحسين جودة خدماتها وذلك من خلال معالجة مشاكل تراكم وتشكل صفوف انتظار 
 تيجة عدم إنتظام وصولهم وعملية تقديم الخدمة لهم، وذلك وفق قواعد وتوزيعات إحتمالية مختلفة".المرضى ن
 المبحث الثاني: مفاهيم أساسية حول نماذج صفوف الانتظار
بعد أن أشرنا لنظرية صفوف الانتظار في المبحث السابق  سنحاول التعرف في هذا المبحث على بعض 
والأهداف من  متطلبات تطبيق نظرية صفوف الانتظارففي البداية سنتعرف على المفاهيم الأساسية حولها، 
تطبيقها ثم سنتطرق إلى العلاقة بين جودة الخدمة وتكلفتها في المؤسسة وكذلك خصائص نماذج صفوف 
 الانتظار. 
 وأهداف تطبيقها متطلبات تطبيق نظرية صفوف الانتظارالمطلب الأول: 
سمة مشتركة في العديد من المجالات خاصة في المؤسسات الخدمية منها،  أصبحت مشاكل الانتظار تعد
، ومن أجل حل مشاكل الانتظار تطبق ومتطلبات لتطبيقها وهناك عدة أسباب لظهور صفوف الانتظار
 المؤسسات أسلوب صفوف الانتظار وقد يختلف الهدف من تطبيق هذه النماذج من مؤسسة لأخرى.
 بيق نظرية صفوف الانتظارمتطلبات تطالفرع الأول: 
 هناك عدة أسباب لظهور صفوف الانتظار أهمها:
  أولا: توفر نظام الخدمة
حيث ترتكز المؤسسات في الدول المتقدمة على بناء الأنظمة والقواعد الكفيلة بضبط السلوك وتوجيهه لتحقيق 
 ها: الهدف، وفي مجال تقديم الخدمة يتبع النظام عدد من القواعد التي يذكر من
 الواصل أولا إلى مركز الخدمة يخدم أولا (خدمة العملاء، السفن، الطائرات). -
الواصل إلى مركز الخدمة أخيرا يخدم أولا ( يطبق في المستودعات حيث المستودعات تفيد في تخفيض 
 من عملية النقل والمناولة)
   1خدمة).الأولوية لفئات معينة (المعوقين في الصعود لوسائل النقل أو تقديم ال -
 ثانيا: الخصائص الشخصية لطالبي الخدمة وسلوكهم
 قد يعود سبب طول أو قصر صفوف الانتظار إلى الخصائص الشخصية وسلوك طالبي الخدمة التالية:  
                                                 
  1 .91نفس المرجع ، ص  
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هناك أشخاص قد يرفضون الوقوف في صف الانتظار نظرا لطوله إما لحظة وصولهم مباشرة، أو بعد  -
 الوقوف لبعض الوقت.
 لشخص صبورا سيقف في صف الانتظار مهما كان طوله.إذا كان ا  -
في حالة وجود عدة مراكز لتقديم الخدمة قد ينتقل الأشخاص من صف لآخر نظرا لأن ذلك الصف  -
  1 أسرع.
  2تركيز طالبي الخدمة على وقت محدد. -
 الفرع الثاني: أهداف تطبيق نظرية صفوف الانتظار
   3نتظار إلى ما يلي:تهدف المؤسسات من تطبيق نظرية صفوف الا
 أولا: تحديد متوسط زمن الوقوف في صف الانتظار
على حجم التكاليف الثابتة  لانعكاسهنتظار طالب الخدمة قدر الإمكان وذلك افالإدارة تهدف لتخفيض زمن  
 والمتغيرة المرتبطة بمركز الخدمة.
 ثانيا: دراسة الطاقة الإنتاجية
الطاقة الإنتاجية من خلال دعم مركز الخدمة بموظف آخر، أو فرع آخر فقد تضطر الإدارة إلى زيادة حجم  
بحيث توسيع طاقة مركز الخدمة تكفي لإستعاب معدل الزيادة في الواصلين طالبي الخدمة، وهذا من شأنه 
أن يؤدي إلى تخفيض التكاليف المرتبطة بمركز الخدمة في حالة دراسة الجدوى الإقتصادية للقرار المتخذ، 
تحقق هذه السياسة الإرتياح لدى طالب الخدمة في علاقته بمركز الخدمة وتساعد على زيادة تردده على كما 
مركز الخدمة، كما قد تكون الإدارة مضطرة في حالة وجود طاقة عاطلة غير مستغلة لتخفيض طاقة مركز 
 الخدمة كتخفيض مقدمي الخدمة، وذلك من أجل تخفيض تكاليف مركز الخدمة.
 تقييم جودة الخدمة المقدمةثالثا: 
تقاس الجودة بعدة مؤشرات أهمها السعر وسرعة تقديم الخدمة ومدى تحقيقها للإشباع وبما أن الهدف من  
تقديم السلع والخدمات هو إشباع الحاجات والرغبات في الأسواق المستهدفة لتحقيق المنافع المرتبطة بتدفق 
المنفعة الزمنية، المنفعة المكانية، المنفعة الشكلية)، وبالتالي فإن السلع والخدمات وهي (المنفعة الحيازية، 
إدارة مركز الخدمة معنية في الدرجة الأولى بتقييم جودة الخدمة ضمن تلك الأبعاد وربما يتطلب ذلك إجراء 
بعض التعديلات في نظام صف الانتظار كتخفيض زمن الانتظار لتقديم الخدمة في الوقت المناسب أو فتح 
 فرع جديد لمركز الخدمة لتقديمها في المكان المناسب.
 
 
                                                 
  1 .914،914ص: -ائب وا  نعام باقية، مرجع سابق، صإبراهيم ن 
  2 .91هند سعدي، مرجع سابق، ص  
  3 . 994، 194ص: -مرجع سابق، ص علي العلاونة وآخرون، 
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 رابعا: دراسة الموقف التنافسي في السوق
وذلك من أجل تحديد أثر طاقة مركز الخدمة وأسلوب وزمن تقديمها على نمو الحصة السوقية وقد تقارن  
ابه وتدرس مؤشرات صف إدارة مركز الخدمة موقفها التنافسي مع مراكز أخرى تقوم بنفس العمل أو بعمل مش
 الانتظار لديها ولدى المنافسين لتتخذ الإجراءات اللازمة لتحسين وزيادة موقفها التنافسي.
 خامسا: ترشيد الإنفاق وتخفيض التكاليف
تدرس إدارة مركز الخدمة كافة السبل الممكنة لتحسين الإنتاجية وتطوير الأداء وتحدد علاقة التكلفة بالعائد 
 المتأتية من الإقتراحات الإستثمارية تتجاوز التكاليف المرتبطة بها.بحيث العوائد 
 المطلب الثاني: العلاقة بين جودة الخدمة وتكلفتها
في وقتنا الحالي أصبح تقليل وقت الانتظار من أهم عناصر تحسين جودة الخدمة المقدمة، ومن أجل معرفة 
الانتظار، فمن أهم أهداف تطبيق نماذج صفوف مستوى جودة الخدمة المقدمة تقدر المؤسسة تكاليف صف 
 نتظار هو تخفيض التكاليف الكلية قدر الإمكان مع المحافظة على مستوى مناسب لجودة الخدمة المقدمة.الا
 الفرع الأول: التكاليف الكلية في نماذج صفوف الانتظار
 وتنقسم التكاليف الكلية في نماذج صفوف الانتظار إلى نوعين: 
 ليف الانتظار (تكاليف اللاجودة)أولا: تكا
وهي التكاليف الناجمة عن نقص الجودة في الخدمة المقدمة وفي نظام تقديمها، وتشمل خسارة الزبائن الذين 
يغادرون صف الانتظار لطوله وذلك نتيجة لطول المدة الزمنية التي سيقضيها طالب الخدمة من أجل 
خدمة آخرين يؤثرون فيهم وينقلون لهم السمعة السيئة للنظام، الحصول على الخدمة المقدمة، وخسارة طالبي 
ونظرا لإرتباط تكاليف الانتظار بمدى رضا طالبي الخدمة عن الخدمة المقدمة لهم فإنه من الصعب في كثير 
من الأحيان تحديدها، ومع ذلك فإن هذه التكاليف تزداد بتناقص مستوى جودة الخدمة أي أنها ترتبط بعلاقة 
  1مع مستوى جودة الخدمة.عكسية 
 ثانيا: تكاليف تقديم الخدمة (تحسين مستوى الخدمة)
وهي التكاليف المرتبطة بالطاقة فهي عبارة عن تكاليف المحافظة على القدرة لتقديم الخدمة كزيادة مراكز  
  2الخدمة أو موظفين جدد (مقدمي الخدمة).
رة التي يتحملها المركز عند تقديم الخدمة وترتبط بعلاقة أي أن هذه التكاليف تشمل تكاليف مباشرة وغير مباش
طردية مع مستوى جودة الخدمة أي كلما سعت المؤسسة لتحسين مستوى جودة الخدمة المقدمة ينبغي عليها 
 تحمل تكاليف إضافية فمثلا تكلفة مساحة العيادة بالإضافة إلى تكلفة فريق العمل من أطباء وممرضين.
                                                 
ل ، ملتقى دولي حو تحليل طوابير انتظار الخدمات باستخدام نماذج صفوف الانتظار ودورها في اتخاذ قرارات تحسين الجودةبوشول السعيد وآخرون:  1
 . 1999أفريل  19-19صنع القرار في المؤسسة الإقتصادية، جامعة المسيلة، الجزائر، 
 2 ،1999دار الجامعة الجديدة، الإسكندرية، مصر،  ،التحليل الكمي في مجال الأعمال (أساسيات علم الإدارة التطبيقي)نبيل محمد مرسي:  
   .919ص  
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لمستوحاة من نموذج صف الانتظار عادة مفيدة في تحديد مستوى الخدمة الأفضل وتقليل وتكون المعلومات ا
الأوقات العاطلة عن العمل وتقليل التكاليف المرتبطة بها، فهي تقلل الأجور التي تعطي للعمال بدون عمل 
جودة الخدمة  وهي تحدد الحل الأمثل الذي تكون فيه التكاليف الكلية أقل ما يمكن وفي نفس الوقت مستوى
   1مقبول.
 ثاني: التحليل الإقتصاد  لصفوف الانتظارالفرع ال
للقيام بعملية التحليل الإقتصادي يجب القيام بنموذج لإجمالي التكلفة حيث يشمل تكاليف الانتظار 
وقبل القيام بهذا النموذج سوف يتم تحديد  ،(اللاجودة)، وتكاليف تقديم الخدمة (تحسين مستوى الخدمة)
 لرموز المستخدمة: ا
 (مريض). تكلفة الإنتظار لكل فترة زمنية لكل وحدة  -
 .توسط عدد الوحدات (المرضى) في النظاممL    -
 .خدمة مركزمة لكل فترة زمنية لكل تكلفة الخد  -
 .مراكز الخدمة عدد K - 


















                                                 
في اتخاذ القرارات ( دراسة تطبيقية استخدام نموذج محاكاة بالحاسوب لحل مشكلة خطوط  استخدام الأساليب الكميةيوسف عاشور وآخرون:  1
  .79، ص 9999، 99، العدد 99مجلة الجامعة الإسلامية للدراسات الإقتصادية الإدارية، غزة، فلسطين، المجلد ، الانتظار في عيادة صحية)
2
 gnilbup tsew ,snoitidé eht neves ,ssenisuB rof sdohteM evitatitnauQ : sertua te nosrednA.R divaD 
 .826,726 : p-p ,6991 ,ASU ,ynapmoc
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 .العلاقة بين زيادة مستوى تقديم الخدمة وزيادة تكلفة تقديمها ):1-2الشكل رقم (                    
  تكلفة تقديم الخدمة                                                                             
  
 مستوى تقديم الخدمة
 .252ص ، 2002 دار الكتب الوطنية، بنغاز ، ليبيا،، بحوث العمليات سليمان محمد مرجان،المصدر: 
ها، حيث كلما توى تقديمها وجودتسمن خلال الشكل يتضح أن هناك علاقة طردية بين تكلفة تقديم الخدمة وم
 زادت تكاليف تقديم الخدمة زاد مستوى تقديمها وجودتها والعكس صحيح.
 ): العلاقة بين زيادة مستوى تقديم الخدمة وتكاليف إنخفاض زمن الانتظار                      2-2الشكل رقم (           
                              
 زمن الانتظار                                                                         
  
 مستوى تقديم الخدمة   
 .252ص ، 2002 دار الكتب الوطنية، بنغاز ، ليبيا،، بحوث العمليات سليمان محمد مرجان،المصدر:                    
 wC
 sC
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ستوى تقديم الخدمة وتكاليف تخفيض زمن الانتظار، من خلال الشكل يتضح أن هناك علاقة عكسية بين م
 حيث كلما قل زمن الانتظار زاد مستوى تقديم الخدمة وجودتها. 
 
 العلاقة بين تكلفة الخدمة وزمن الانتظار): 3-2الشكل رقم (                                 
                                                                             
   
                     
 .252ص ، 2002 دار الكتب الوطنية، بنغاز ، ليبيا،، بحوث العمليات سليمان محمد مرجان،المصدر: 
يوضح الشكل السابق أنواع التكاليف في نماذج صفوف الانتظار، تكلفة الانتظار (اللاجودة)، تكلفة تقديم 
الخدمة والتكلفة الكلية والعلاقة بين هاته التكاليف، حيث نلاحظ أنه كلما زادت المؤسسة تكاليف الخدمة 
ورفعت مستوى الجودة ( كزيادة عدد مراكز الخدمة مثلا) وهذا يعني أيضا زيادة تكاليف أجور مقدمي 
هم في صف الانتظار أي نتظار طالبي الخدمة وعدداالخدمة، لكن من جانب آخر تؤدي أيضا لتقليل زمن 
خدمة مع حد أدنى لل عدد مراكز إنخفاض تكاليف الانتظار، كما يسمح الشكل أيضا بتحديد نقطة أفضل
 للتكلفة الكلية.
 الفرع الثالث: نموذج مستوى الخدمة المفضل ( مستوى الطموح) 
ا على التكلفة لأنه لا يمكن في بعض المؤسسات الخدمية أحيانا لا يمكنها دراسة النموذج وا  تخاذ القرار بناء
تحديدها بشكل دقيق خاصة ما يتعلق بتكلفة انتظار طالب الخدمة، وهنا ظهر معيار آخر وهو مستوى 
الخدمة المفضل ( مستوى الطموح)، أي السعي لتحقيق مستوى معين من الخدمة تبعا لمتخذ القرار، وهذا عن 







  التكاليف الكلية مجموع
 مستوى تقديم الخدمة    الخدمة الأمثل عدد مراكز
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مقبولة من طالب الخدمة، زمن بقاء الوحدات الطالبة للخدمة في النظام، ويتم تحديد عدد مقدمي الخدمة 
 أي أن متخذ القرار في نموذج متعدد مقدمي الخدمة ،1الأمثل ( المراكز) الذي يحقق المؤشرات السابقة
اول الموازنة بين مقياسان متعارضان هما ( متوسط زمن الانتظار في النظام ونسبة الوقت ( المراكز) يح 
الذي سيكون فيه النظام عاطلا)، ويعكس هذان المقياسان طموح كل من طالب الخدمة ومقدميها حيث نرمز 
 ب: 
 متوسط زمن الانتظار في النظام sW -
 نسبة الوقت الذي يكون فيه النظام عاطلا X  -
   ب sWالطموح ل  مستوى  -
  ب Xمستوى الطموح ل  -
 =<sW,  =<Xعدد مقدمي الخدمة (المراكز) الذي يحقق الشرطين:  C -
 ) الذي سنتعرف عليه لاحقا.C/M/Mالرياضية نستخرجها من تحليل النموذج ( sWمع العلم أن صيغة 
 ون كما يلي:تك X الرياضية لالصيغة 
 
 عميل في النظام nحتمال وجود إ Pحيث: 
)، وبتحديد موقع 1-9كما في الشكل رقم ( Cمقابل  X, sWويمكن حل هذه المشكلة بيانيا من خلال تمثيل 
لم المقبول الذي يحقق الشرطين السابقين. وبطبيعة الحال إذا  C على الرسم نكون قد حددنا مدى و 
تخاذ القرار للحصول على ايتحقق الشرطين آنيا، فيجب أن نخفض الحد الأعلى لأحدهما أو كلاهما قبل 









                                                 
، الملتقى الوطني السادس حول الأساليب الكمية ودورها تطبيق نماذج صفوف الانتظار لقياس جودة الخدمة البنكيةالسعدي رجال ونجاح بلودان:   1
  .1999جانفي 19-19لجزائر، في إتخاذ القرارت الإدارية، جامعة سكيكدة، ا
،           7119شر، الرياض، المملكة العربية السعودية، مد حسين علي حسي، دار المريخ للن، ترجمة: أحمقدمة في بحوث العملياتحمدي طه:  2
  .111،711ص:-ص
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ترجمة: أحمد حسين علي حسي، دار المريخ للنشر، الرياض، ، في بحوث العمليات ،مقدمة المصدر: حمد  طه     
 .842، ص 1221 المملكة العربية السعودية،
 المطلب الثالث: خصائص نماذج صفوف الانتظار
نتظار، الا من أجل عرض خصائص نماذج صفوف الانتظار سيتم التركيز على مكونات نظام صفوف
 ): يوضح تصورا لهذه المكونات1-9رقم ( والشكل
 نظام صفوف الانتظارمكونات ل تصور ):5-2(الشكل رقم 
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 الفرع الأول: خصائص الواصلين
 هناك عدة خصائص منها:
 أولا: عدد طالبي الخدمة الواصلين
وهي العدد المحتمل من العملاء التي قد تطلب الخدمة في أي وقت من مجتمع غير محدود أو محدود، مع  
رض في معظمها وصول لانهائي لطالبي الخدمة فعدد طالبي الخدمة الإشارة أن نماذج صفوف الانتظار تفت
القادمين في وحدة زمنية معينة هو مجرد جزء من كم هائل محتمل (غير محدود)، وكمثال على ذلك 
  1السيارات التي تصل إلى مركز دفع رسم الطريق السريع.
 ثانيا: معدل الوصول
تقديم الخدمة خلال فترة زمنية معينة، ويفترض في معظم  هو المعدل الذي يصل طالبي الخدمة إلى مكان 
، ويمكن أن نميز 2الأحيان أن حالات الوصول مستقلة عن بعضها البعض، وتتغير عشوائيا مع مرور الوقت
يارة خلال فترة زمنية قدرها ساعة، أو الوصول س 99بين حالتين  فإما الوصول بمعدل ثابت كوصول 
ل يختلف من زمن لآخر، وكذلك يمكن التعبير عن عملية الوصول إما بعدد عشوائيا أي أن معدل الوصو 
 3الوحدات التي تصل وتنظم للنظام في وحدة زمنية معينة، أو الوقت الذي يمضي بين واصلين متتاليين.
 ثالثا: طريقة الوصول
لة يمكن معرفة هناك حالات يمكن التحكم في عدد الواصلين وتوفير الخدمات اللازمة لهم وفي هذه الحا 
سرعة وصول طالبي الخدمة وعددهم إلى مركز الخدمة، فخطوط الطيران تزدحم في العطلة الصيفية عنها 
كن مفي باقي أشهر السنة، وهناك حالات لا يمكن التحكم في عدد القادمين إلى مركز الخدمة كمثال لا ي
    4معرفة عدد الواصلين لغرفة الطوارئ في المستشفى.
 لات الوصول إلى مركز الخدمةرابعا: حا
قد يصل طالبي الخدمة في نفس الوقت على شكل دفعات وقد تكون هذه الدفعة ذات حجم ثابت أو  
 5عشوائي، أو قد يصلون على هيئة مفردة.
 سلوك طالبي الخدمة)درجة انتظار الواصلين (خامسا: 
 وينقسم طالبي الخدمة حسب درجة الانتظار إلى: 
ظرون حتى تلقي الخدمة: أي أن طالب الخدمة يقبل الانتظار حتى لو طالت مدة طالبي الخدمة ينت -
 الانتظار دون أن يغير مركز الخدمة أو الصف الذي وصل إليه.
                                                 
ترجمة: مصطفى موسى، دار ، لى الحاسب الآلي)نمذجة القرارات وبحوث العمليات باستخدام صفحات الانتشار الإلكتروني (ع باري راند وآخرون: 1
  .171،ص 1999المريخ للنشر، الرياض، المملكة العربية السعودية، 
، الجزء الثاني، ترجمة: سرور علي إبراهيم سرور، دار المريخ للنشر، الرياض، المملكة العربية السعودية، مقدمة في علم الإدارةبرنارد تايلور الثالث:  2
  .911، ص 1999
  3 .979سليمان محمد مرجان، مرجع سابق، ص  
  4 .414،114ص: -، ص9999، المجموعة العربية للتدريب والنشر، القاهرة، مصر، بحوث العملياتأبو القاسم مسعود الشيخ:  
  5 .114عبد الستار أحمد محمد الآلوسي، مرجع سابق، ص 
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طالبي الخدمة يرفضون الإنظمام لصف الانتظار: أي أن طالب الخدمة يتوقف فجأة عن تلقي الخدمة  -
إحتياجاته ورغباته من تلقي الخدمة يشكل أو آخر  وذلك لأنه لن ينتظر ولأن طول الصف لن يحقق له
 في وقت معين.
طالب الخدمة الذي يرتد ويغادر الصف قبل تلقي الخدمة: وهو طالب الخدمة الذي يدخل في صف  -
    1الانتظار فلا يصبر ويخرج من النظام دون أن يكمل دوره.
ه نفس الخدمة: وذلك لأنه أقل طالب الخدمة الذي يغير صف انتظاره لينتقل إلى صف آخر تقدم في -
عددا من الصف الذي كان فيه، وذلك لأن زمن الانتظار سيكون أقل أيضا من أجل الحصول على 
   2الخدمة.
 الفرع الثاني: خصائص صف الانتظار
 يعتبر صف الانتظار المكون الأساسي الثاني لنظام صفوف الانتظار ويتميز بعدة خصائص هي: 
 رطول صف الانتظا أولا:
وهو الحد الأقصى لعدد طالبي الخدمة الموجودين في النظام أي عدد طالبي الذين تقدم لهم الخدمة إضافة  
إلى طالبي الخدمة في مرحلة الانتظار، وقد يكون طول الصف محدود وذلك بسبب عدة قيود قد تكون مادية 
نهائي عندما يكون حجمه بلا ، كما قد يكون الصف غير محدود أو لا3أو تنظيمية كقيود المساحة مثلا 
 4حدود مثل حالة خدمة دفع رسوم السيارات الوافدة على الطريق السريع.
 ثانيا: عدد صفوف الانتظار
يمكن أن يكون صف وحيد كالمرور في طريق عام وحيد أو بوابة دخول إلى مصنع أو أي مركز خدمة  
 5مفرد، لكن في الغالب توجد صفوف متعددة كخدمات الهاتف.
 الثا: الإختيار في صفوف الانتظارث
هذه الخاصية تعني الترتيب الذي يتم به إختيار طالبي الخدمة لتقديم الخدمة لهم ويمكن تقسيمه إلى  
 الحالات التالية: 
 .هي القاعدة الأكثر شيوعا في الواقع، حيث طالب الخدمة الذي يأتي أولا يخدم أولا  OFIF -
 
 
                                                 
  1 .191، ص 4999/9999الدار الجامعية، الإسكندرية، مصر،  ،الأساليب الكمية في الإدارةإسماعيل السيد، جلال العبد:  
  2 .979سليمان محمد مرجان، مرجع سابق، ص 
3
 te sruessin ruof srueisulp à semétsys sel snad tnemennoisivorppa’d seuqitiloP :adrA nimsaY 
 étisrevinu’L eD ,tarotcod esèhT ,seésilartnecéd seuqitigol senuhc sel snad snoisicéd sed noitasimitpo
 .231 p ,8002 ,esuoluot ed seéuqilppa secneics sed anoitaN tutitsnI , esuoluot ed
  4 .911باري رند وآخرون، مرجع سابق، ص  
  5 .114أبو القاسم مسعود الشيخ، مرجع سابق، ص  
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 أخيرا يخدم أولا طالب الخدمة الذي يأتي  OFIL  -
 عشوائية الإختيار  SFCF -
 1على أساس الأسبقية. SFCL -
 الفرع الثالث: خصائص مركز تقديم الخدمة
 في هذا العنصر يجب التطرق لخاصيتين مهمتين هما: 
 أشكال وصيغ تقديم الخدمة أولا:
 لتقديم الخدمة منها: هناك عدة أشكال وصيغ  













 من إعداد الطالبةالمصدر: 
من خلال هذا الشكل نلاحظ أن هذا النظام تقدم فيه الخدمة على مرحلة واحدة ومن خلال مركز تقديم خدمة 






                                                 
1
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 خدمةمركز     صف الانتظار
  ةخدمال

















 من إعداد الطالبةالمصدر:                                         
وعلى مرحلة واحدة لطالبيها المتواجدين في صف  يتكون هذا النظام من عدة مراكز لتقديم الخدمة نفسها
انتظار واحد، وما يميز هذا النظام عن السابق أنه يقلل وقت الانتظار لأنه يقدم الخدمة لأكثر من طالب لها 
 في نفس الوقت. 



















 خدمة مركز   
  ة خدمال
 الخروج







 خدمة مركز   
 الخروج  ة خدمال
 خدمةمركز    
  ةخدمال
 صف الانتظار
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  يختلف هذا النظام عن السابق في عدد صفوف الانتظار لأنه متعدد مراكز تقديم الخدمة وبمرحلة واحدة












 من إعداد الطالبةالمصدر:                                        
في هذا النظام تقدم الخدمة لطالبها على عدة مراحل وفي نهاية هذه المراحل يحصل على الخدمة كاملة، 
لمرحلة الموالية يمكن أن يتشكل بعد كل مرحلة صف انتظار كما يمكن أن ينتقل طالب الخدمة مباشرة إلى ا
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 من إعداد الطالبة المصدر:                                    
الانتظار وتعدد مراكز تقديم الخدمة ويشترك معه في أن هذا النظام يختلف عن سابقه في تعدد صفوف 
 الخدمة تتم على عدة مراحل.
 رابعا: معدل تقديم الخدمة
، ويشبه معدل تقديم الخدمة 1وهو متوسط عدد طالبي الخدمة الذين يمكن خدمتهم في فترة زمنية محدودة  
 معدل الوصول فإما أن يكون: 
يحصل على الخدمة في وقت ثابت ( نفس زمن الخدمة من معدل ثابت: أي أن كل طالب للخدمة س -
 طالب لآخر)، كالغسيل الآلي السيارات.
  2معدل عشوائي: أزمنة الخدمة الموزعة توزيعا عشوائيا. -
 الفرع الرابع: الخروج من النظام 
 بعد حصول طالب الخدمة على الخدمة فهناك إحتمالان هما: 
ب الخدمة مرة أخرى، وكمثال على ذلك الآلة التي تحتاج إلى يمكن أن يعود وينظم إلى الواصلين لطل -
 صيانة وقائية دورية.
                                                 
  1 .911برنارد تايلور، مرجع سابق، ص  
  2 .191جلال إبراهيم العبد، مرجع سابق، ص 
 المجتمع
 المصدري
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يمكن أن يدخل في توقع الإحتمالات الضعيفة لطالبي الخدمة مرة أخرى، وكمثال على ذلك آلة تم تطوير  -
  1قدرة تحملها وا  حتمال الرجوع إلى الصيانة الوقائية أصبحت ضعيفة جدا.
السابقة يجب الإشارة إلى أنها تشكل العناصر الأساسية لنماذج صفوف الانتظار  بعد التطرق إلى الخصائص
) وبالتالي يتغير النموذج uL-lladneKالرياضية، فبمجرد تغير خاصية يتغير أحد رموز كندال لي (
 الرياضي وهذا ما سنتطرق إليه في المبحث الموالي.
 نتظارالمبحث الثالث: النماذج الرياضية في نظرية صفوف الا 
ختلاف الموجود في الخصائص المذكورة هناك نماذج رياضية عديدة في صفوف الانتظار وذلك ناتج عن الا
سابقا، فتغير أي خاصية يكون السبب في تمييز كل نموذج  عن الآخر سواء في الخصائص أو العلاقات 
عن طريق الصيغة الرمزية لكندال ة هذه النماذج وتمثيل هذه الأخير لالرياضية، وسيتم في هذا المبحث التطرق 
وللإشارة بما أن ، ) وقبل ذلك سنتعرف على العلاقات العامة في نماذج صفوف الانتظارuL-lladneKلي (
المبحث  آخر هذاوفي ستخدام العلاقات جاهزة مباشرة، االمنهجية الرياضية للعلاقات تعتبر معقدة جدا سيتم 
 مؤسسات الصحية.سنتعرف على نماذج صفوف الانتظار في ال
 المطلب الأول: العلاقات والرموز العامة في النماذج الرياضية لصفوف الانتظار 
هناك بعض العلاقات التي يمكن تطبيقها على عدد كبير من النماذج الرياضية في صفوف الانتظار، كما 
 )uL-lladneKيمكن التمييز بين هاته النماذج من خلال الصيغة الرمزية لكندال لي(
 لفرع الأول: العلاقات العامة في النماذج الرياضية لصفوف الانتظارا
نهدف من تحليل حالات صفوف الانتظار أن نضع مقاييس الأداء لتقييم النظم الواقعية، ونظرا لأن صف 
الانتظار يعمل كدالة في الزمن، سنركز تحليلنا على الحالة المستقرة وذلك لأنها تنطبق على كثير من 
 لتي يتشكل فيها صف الانتظار حيث أن فترة عمل هذه الظواهر تكون طويلة، ومقاييس الأداء هي: الظواهر ا
 ( الصف + في الخدمة)عميل في النظام  nإحتمال وجود  nP -
 متوسط عدد العملاء في النظام  SL -
 متوسط عدد العملاء في الصف  qL -
 متوسط زمن الانتظار في النظام  sW -
 2في الصف.متوسط زمن الانتظار  qW -
 
                                                 
  1 .914أبو القاسم مسعود الشيخ، مرجع سابق، ص  
  2 .711حمدي طه، مرجع سابق، ص  
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من أهم عمليات   nPطالب الخدمة في النظام  nوتعتبر عملية إيجاد الصيغة التي تعبر عن إحتمال وجود 
دراسة نماذج صفوف الانتظار رياضيا وتعتمد بشكل أساسي عل نظرية الإحتمال والسياقات العشوائية 
مباشرة دون   nP لاقة التي تعبر عن. وستعطى العومفهوم سياقات التوالد والإنطفاء ( الولادة والموت) 
  يصبح من السهل إيجاد بقية المقاييس، ويكون عندئذ: nPإثبات رياضي، لأنه بعد إيجاد صيغة 
     
    
 1عدد مراكز تقديم الخدمة. Cحيث  -
وأن  qW,sW ,qL ,SL(ة (أنه توجد علاقات قوية بين المقاييس الأربع )elttiL C.D.nohJ(لقد أوضح      
هذه العلاقات تنطبق على عدد كبير ومتنوع من نماذج صفوف الانتظار، وا  ثنين من هذه العلاقات تسمى 
، وأهميتها تكمن في أنها قابلة للتطبيق على أي ** )snoitauqE wolF ,elttiL(بمعادلتي تدفق  ليتل 
ين يتبعون توزيع بواسون، وبغض النظر أيضا نموذج في صفوف الانتظار بغض النظر عما إذا كان القادم
 إذا كانت أوقات الخدمة تتبع التوزيع الأسي، ومعادلتي ليتل هي: 
    
    
نحصل عليه من خلال ضرب متوسط معدل  sLحيث توضح العلاقة الأولى أن عدد الوحدات في النظام  -
، أما العلاقة الثانية فتوضح وجود  sWلب الخدمة في النظامفي متوسط الوقت الذي يقضيه طا الوصول
ومتوسط الوقت الذي يقضيه طالب  qLنفس العلاقة بين متوسط عدد طالبي الخدمة في صف الانتظار
 .qW الخدمة في صف الانتظار
وهناك أيضا معادلة أخرى تتبع معادلتي ليتل بشكل مباشر ويمكن إستخدامها في نماذج الانتظار ذات  -
 مركز تقديم خدمة واحد أو ذات عدة مراكز لتقديم الخدمة، وهي:
    2.    
المعادلات السابقة تستخدم في الحالات العادية وفي الظل الظروف العامة، لكن هناك بعض الحالات  -
لكن ليس كل من وصل يمكن أن يدخل النظام وهذا ما  الخاصة عند وصول طالب الخدمة بمعدل 
يحدث عندما يكون هناك حد في عدد طالبي الخدمة في النظام، فتصاغ العلاقة بالنسبة للعملاء الذين 
 تمثل: ffeإلتحقوا وموجودين فعلا بالنظام حيث 
                                                 
    941ص ،1999، ، الدر الأكاديمية للنشر، طرابلس، ليبياأساسيات بحوث العمليات لاد والموت أنظر: محمد كعبور:للتعرف أكثر على عملية المي 
  1 .714إبراهيم نائب وا  نعام باقية: مرجع سابق، ص  
 صفوف الانتظار بعنوان:"برهان علاقة في  9719أكد ليتل هاتين المعادلتين بالبرهان في بحث نشره في مجلة بحوث العمليات سنة  **
  "  ولذلك نسبت إليه. 
2
 .626 p ,tic po ,sertua te nosrednA.R divD 
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                                  )metsys eht nioj ohw esoht rof etar lavirrA evitceffe(
                    
 وبالتالي المعادلتين السبقتين تصبح كما يلي:     
    
       
 الوقت المتوقع للخدمة نحصل على العلاقة التالية: /1و  معدل الخدمة،  وا  ذا كان -
    
 نحصل على: وبضرب الطرفين في  -
  
  1نسبة معدل وصول طالبي الخدمة إلى معدل أداء الخدمة. /حيث   
 كما يلي:  qL ,sLيمكن تحديد كل من  محل  ffeوا  ذا تم تعويض  -
   
في كل نماذج الانتظار وتحديد مقاييس الأداء الأساسية حسب  nPوفي الأخير يمكن صياغة الإحتمال  
 الترتيب التالي: 
 
في معظم نماذج الانتظار تكون سهلة أما حساب توزيعات ووقت الانتظار هي التي تكون  nPقيمة  للعلم أن
 2.qL,sLمن خلال  qW,sWمعقدة جدا، لذا يكون من الأفضل حساب 
 ) uL-lladneK( الفرع الثاني: رموز كندال لي
ظارا  لى كل من العالم يعود الفضل في وضع العوامل الستة التي تحدد خصائص أي نموذج لنظام صف الانت
. حيث وضع كندال الثلاث رموز الأولى 7719سنة  uL.M.Aو 4119سنة lladneK الرياضي البريطاني 
 uL أضاف العالم 7719وعرفت في المراجع العلمية بإسم رموز كندال، وفي سنة   )S/M/M(على شكل 
لة على سعة مصدر الوحدات ومن جهة أخرى ليصبح للدلا وبعد ذلك تم إضافة الرمز  الرمزين
شكل الرموز أفضل ومعبر عن جميع العوامل الستة الأولى التي تحدد خصائص أي نموذج، أي أصبح 
 بالشكل: 
                                                 
  1 .914،914ص: -، ص1999، دار الحامد، عمان، الأردن، الجديد في الأساليب الكمية وبحوث العملياتسهيلة عبد الله سعيد:  
  2 .914نفس المرجع ، ص   
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 ، حيث:1)S/M/M( 
 نللتوزيع الإحتمالي للواصلي M -
 التوزيع الإحتمالي لوقت الخدمة  M -
 ازي (عدد مراكز الخدمة)عدد مقدمي الخدمة على التو  S -
 قدرة النظام ( أقصى عدد من طالبي الخدمة الذين يسمح لهم التواجد في النظام) e -
 2.OFIL,OFIFنظام الخدمة مثلا   -
 كما قد تحل محل الرموز الأساسية الأولى الرموز التالية: 
 التوزيع الإحتمالي للواصلين هو توزيع إحتمالي عام. IG -
 ع الإحتمالي لوقت الخدمة هو توزيع إحتمالي عام.التوزي G -
 .gnalrEالوصول أو وقت الخدمة يتبع توزيع إيرلنج  توزيع qE -
 التوزيع الإحتمالي للوصول أو وقت الخدمة محدد أو ثابت. D -
 3التوزيع الإحتمالي للوصول أو وقت الخدمة يتبع التوزيع فوق أسي. kH -
 فوف الانتظار المطلب الثاني: النماذج الرياضية لص
من أجل معرفة الصف يوافق نموذج انتظار معين، فإنه يجب معرفة طريقة لترتيب الصف، وهذا الترتيب 
 يتطلب الإجابة على الأسئلة التالية: 
 هل نظام الصف له مركز خدمة واحد؟ -
 هل الوحدات التي تصل الصف من أجل الخدمة تصل عشوائيا أو متأثرة ببعض العوامل الأخرى؟ -
 وقت الخدمة يتم عشوائيا وعلى أساس محدد؟  هل -
 الفرع الأول: النماذج الرياضية لصفوف الانتظار بمركز خدمة واحد
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 )1/M/M( أولا: النموذج 
ستخداما فطالبي الخدمة يصلون بشكل إنفرادي ومتتالي في امن أبسط النماذج وأكثرها  يعتبر هذا النموذج 
 .1صف واحد إلى مركز الخدمة، وتقدم لهم الخدمة بمرحلة واحدة 
 ويقوم هذا النموذج على مجموعة من الفرضيات هي:  
 صف انتظار به مركز خدمة واحد -
 توزيع الوصول هو التوزيع الإحتمالي البواسوني -
 وزيع أوقات الخدمة هو التوزيع الإحتمالي الأسيت -
 يكون تنظيم الصف على أساس من يصل أولا تقدم له الخدمة أولا -
 حيث الرموز التالية تمثل: 
 عدد الواصلين لكل فترة زمنية ( متوسط الوصول)متوسط   -
 2متوسط عدد الخدمات لكل فترة زمنية ( متوسط الخدمات).  -
 :سابقة يمكن إستخدام العلاقات التالية التي تعرف الخصائص العملية للنموذجوا  ذا تحققت الفرضيات ال
 إحتمال عدم وجود أي طالب خدمة في النظام:  -
 
 متوسط عدد طالبي الخدمة في صف الانتظار: -
   
 متوسط عدد طالبي الخدمة في النظام:  -
   
 صف:متوسط وقت طالب الخدمة المستغرق في ال -
    
 متوسط وقت طالب الخدمة المستغرق في النظام: -
   
 
 
                                                 
  1 .719بوقرة رابح، مرجع سابق، ص 
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 إحتمال انتظار وصول طالب للخدمة ( إحتمال وجود طالب للخدمة في النظام)، أو معامل التشغيل: -
  
 طالب للخدمة في النظام:  Nإحتمال وجود  -
  
مهمتين جدا في تحديد الخصائص العملية  ، ومعدل متوسط الخدمة وصول إن قيم معدل متوسط ال
تسمى بمعامل التشغيل يتطلب أن إحتمال وصول طالب  )/(للصف، وبالنسبة للخاصية السادسة 
الخدمة يتطلب الانتظار لأن نظام الخدمة مشغول، أما بالنسبة للخصائص العملية السبعة المذكورة 
وفي حالة عدم تحقق هذا الشرط فإن الصف يبقى في  1< )/(أي  )>(لة فيمكن تطبيقها في حا
تزايد إلى حد غير محدد لأن وقت الخدمة لا يستطيع تلبية كل طالبي الخدمة الواصلين، وعليه 
   1.)>(ولتطبيق هذه الخصائص فإنه يجب أن تكون 
 )1/M/M( ثانيا: النموذج 
النموذج والنموذج السابق أن العدد الأعظمي لطالبي الخدمة المسموح لهم التواجد في  الفرق الموجود بين هذا
 هذا يعني أن الطول الأعظمي لصف الانتظار (سعة مكان الانتظار) تساوي  Nالنظام هو محدود ويساوي 
 N ، حيث لا يمكن أن ينظم إلى الوحدات طالبي الخدمة أي وحدة أخرى طالما موجود في النظام)1-N(
في هذا النموذج يصبح  ffeوحدة لأنها سترفض مباشرة، ونتيجة لذلك فإن معدل الوصول الفعلي للوحدات 
 . أقل من معدل الوصول 
 والعلاقات التي تعرف الخصائص العملية لهذا النموذج هي: 
ة أقل ليست بالضرور  )/ =P(طالب للخدمة في النظام في وحدة زمنية، مع العلم أن nإحتمال وجود  -
 وليست بدلالة   )1-N(من الواحد لأن عدد طالبي الخدمة في النظام منظم بطول الصف الذي يساوي
     تعطى بالعلاقتين التاليتين: nP ، حيثو
     
 ويساوي إلى: nPمتوسط عدد طالبي الخدمة في النظام ونجده بإستخدام  -
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 .  1 
 دمة في النظام يحسب بالعلاقة التالية: متوسط عدد طالبي الخ -
        
وبما أن عدم إمكانية إنضمام أي طالب للخدمة إلى الصف بسبب محدودية سعة صف  ffe ولحساب -
فإن عدد العملاء طالبي الخدمة  nPطالب خدمة في النظام أي  Nالانتظار يساوي إلى إحتمال وجود 
 ساحة الانتظار يساوي:  الذين يسمح لهم بالدخول إلى
 
 نحصل على معدل الوصول الفعلي:   وبضرب هذه العلاقة بمعدل الوصول  -
  2 .
 ويمكن تلخيص علاقات مقاييس أداء هذا النموذج كما يلي:
     متوسط وقت طالب الخدمة المستغرق في الصف: -
 
 متوسط أداء الخدمة./1حيث 
 الصف: متوسط عدد طالبي الخدمة في -
 
 متوسط عدد طالبي الخدمة في النظام:  -
  







                                                 
  1 .974سهيلة عبد الله سعيد، مرجع سابق، ص  
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   )1/M/M(  ثالثا: النموذج
الأحيان في الحياة العملية يمكن أن نصادف حالة النموذج لمجتمع محدود حيث يتغير معدل في كثير من 
 د الوحدات في الصف.الوصول فيه حسب عد
لكن  )1/M/M( والفرضيات التي يقوم عليها هذا النموذج أيضا هي نفسها مع النموذج 
   1الإختلاف أن مجتمع الوحدات محدود.
تمثل حجم المجتمع، يمكن إستخدام العلاقات التالية التي تعرف الخصائص العملية  Nوبإفتراض أن 
 2للنموذج:
 د عملاء في النظام: إحتمال عدم وجو  -
   
 متوسط عدد طالبي الخدمة في الصف:   -
  
 
 متوسط عدد طالبي الخدمة في النظام:  -
 
 
 متوسط وقت طالب الخدمة المستغرق في الصف:  -
   
 
 متوسط وقت طالب الخدمة المستغرق في النظام:  -
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   )1/G/M( رابعا: النموذج 
يميز هذا النموذج عن النماذج السابقة أن الخدمة لا تتبع بالضرورة التوزيع الإحتمالي الأسي بل تتبع  أهم ما
 التوزيع العام، ويقوم النموذج على الفرضيات: 
 توزيع الوصول هو التوزيع الإحتمالي البواسوني -
 الخدمة تقدم أولا لمن يحضر أولا  -
 لا يوجد خروج عن الصف أو تراجع عن تلقي الخدمة  -
 أكبر من معدل متوسط الوصول للواصلين لتلقي الخدمة /1متوسط معدل الخدمة  -
 :الرموز التالية تمثل حيث 
 متوسط الوصول (عدد الواصلين لتلقي الخدمة في وحدة زمنية)   -
 منية متوسط الخدمة في وحدة ز   -
 الإنحراف المعياري لوقت الخدمة   -
 وفيما يلي العلاقات التي تعرف الخصائص العملية للنموذج: 
 نتظار وصول طالب الخدمة من أجل الخدمة (معامل التشغيل):اإحتمال  -
 
 متوسط عدد طالبي الخدمة في الصف:  -
  
 متوسط عدد طالبي الخدمة في النظام:  -
 
 ب الخدمة المستغرق في الصف: متوسط وقت طال -
 
 متوسط وقت طالب الخدمة المستغرق في النظام:  -
             
 إحتمال عدم وجود أي طالب الخدمة في النظام:  -
    1.
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 هناك عدة نماذج تعتبر حالات خاصة من هذا النموذج منها: 
   )1/D/M( النموذج   
ملاء في هذا النموذج بشكل عشوائي لكن بأوقات خدمة ثابتة، ونجد هذا النموذج بكثرة في المواقف يصل الع
 1التي يمكن التحكم في أوقات الخدمة وتثبيتها، خاصة في البيئة الإنتاجية والصناعية.
قت والعلاقات التي تعرف الخصائص العملية لهذا النموذج هي نفس العلاقات السابقة، لأن في حالة و 
الخدمة الثابت لا توجد تغييرات في أوقات الخدمة حيث يكون وقت الخدمة نفسه لكل طالب للخدمة لذ لك 




   
 
 
 بمركز خدمة واحد  qLجديدة لأوقات الخدمة الثابتة هي صيغة ال qLنلاحظ أن صيغة 
كما هي   qW,sW,sLمقسومة على إثنان وتظل كل الصيغ المتبقية لكل من  )1/ M /M( 
 2الجديدة. qLستخدام الكن ب
 )1/ E /M( النموذج   
وكلما  2)E/1) وتبيانها )/1ث متوسطها حي gnalrEفي هذا النموذج وقت الخدمة يتبع توزيع إيرلنج 
 .) يقل توزيع إيرلنج إلى التوزيع الأسي)1=Eقل التباين كما أنه في حالة  أكبر  Eكان 
 والعلاقات التي تعرف الخصائص العملية للنموذج هي: 
 متوسط عدد طالبي الخدمة في صف الانتظار:
                                                                                                
 متوسط عدد طالبي الخدمة في النظام: 
  




                                                 
1
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 متوسط وقت طالب الخدمة المستغرق في النظام:
 1.
 مراكز الخدمة  الفرع الثاني: النماذج الرياضية لصفوف الانتظار متعددة
يزداد تعقيد هذه النماذج عن النماذج السابقة ففي النماذج المتعددة هناك أكثر من مركز خدمة لها نفس القدرة 
 على تقديم الخدمة، وهاته النماذج هي:  
  )C/ M /M( أولا: النموذج 
تظرين في صف واحد حيث تقدم لهم في هذا النموذج هناك عدة مراكز لتقديم الخدمة لطالبي الخدمة المن
 الخدمة في أي مركز متاح، والفرضيات التي يقوم عليها هذا النموذج هي: 
 هناك أكثر من مركز لتقديم الخدمة لطالبي الخدمة  -
 توزيع الوصول للصف هو التوزيع الإحتمالي البواسوني -
 توزيع أوقات الخدمة هو التوزيع الإحتمالي الأسي  -
 ساس أن طالب الخدمة القادم أولا تقدم لهم الخدمة أولا.تنظيم الصف على أ -
 معدل الخدمة واحد وثابت لجميع طالبي الخدمة في كل مركز تقديم الخدمة  -
 2يقف العملاء في صف واحد ثم يتجه طالب الخدمة إلى مركز الخدمة المتاح. -
 ولدينا: 
 تمثل متوسط عدد الواصلين لكل فترة زمنية (معدل الوصول)  -
 ثل متوسط عدد الخدمات لكل فترة زمنية (معدل الخدمة)تم  -
 عدد مراكز الخدمة  C -
 والعلاقات التي تعرف الخصائص العملية لهذا النموذج هي:
                                                       إحتمال عدم وجود أي طالب للخدمة في النظام: -
       
 لخدمة في صف الانتظار:متوسط عدد طالبي ا -
 3. 
 
                                                 
، ترجمة: سرور علي إبراهيم سرور، دار المريخ للنشر، الرياض، ت وبحوث العملياتنظم دعم القرارات لإدارة العمليا فاهيد لطفي وكارل بيجلز: 1
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 متوسط عدد طالبي الخدمة في النظام:  -
 
 إحتمال وجود طالبي خدمة في النظام (إحتمال أن تكون كل المراكز مشغولة):  -
 
 وقت طالب الخدمة المستغرق في صف الانتظار:متوسط  -
 
 
 متوسط وقت طالب الخدمة المستغرق في النظام:  -
 
 طالب خدمة في النظام:  Nإحتمال وجود  -
 فإن: c>N في حالة 
   
 فإن:  c=<N في حالة 
     1. 
هو متوسط (معدل) الخدمة للنظام المتعدد المراكز،  cعبارة عن متوسط الخدمة لكل مركز فإن  وأن 
الخدمة أكبر من متوسط فالعلاقات السابقة تنطبق فقط على المواقف التي يكون فيها متوسط (معدل) 
   2.)uc<(الوصول للنظام أي
 )C/ M /M( ، N=<Cثانيا: النموذج 
 يتميز هذا النموذج عن النموذج السابق في وجود حد أقصى لطاقة النظام، حيث:
 أقصى عدد يمكن أن يوجد في النظام  N -
 هو أقصى عدد في الصف (الحد الأقصى لحجم الصف)  C-N -
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 كل من:  كما أن
    
    
 
وحدة  nسنجد أن إحتمال وجود )/ =P(مع العلم أن Pفي المعادلة العامة للإحتمال n,nوبتعويض
 طالبة للخدمة في النظام هو:
 
   كما نجد:
        
 في النموذج nP وهذا النموذج  nPمن خلال هذه العلاقات نجد أن الإختلاف الوحيد بين 
كما نلاحظ أيضا عدم ضرورة أن يكون معامل  0Pيرتكز في معادلة  )C/ M /M( 
 1. 1<)c/P(الإستخدام (التشغيل) 
 والذي يعطى بالصيغة التالية:  nPإعتمادا على  qLيمكن حساب  -
 
لوصول الفعلي بسبب تحديد سعة معدل ا ffeأما مقاييس الأداء المتبقية لا يمكن حسابها إلا بعد حساب  -
 الصف، وعلاقته هي: 
 2. 
 من ناحية أخرى إذا رمزنا: 
  - متوسط عدد مراكز الخدمة العاطلة عن العمل  
  - )  -c( متوسط عدد مراكز الخدمة المشغولة (في حالة عمل) 
    )  -c(   الفعلي هو معدل الوصولة في فترة زمنية، و قدم لهم الخدممتوسط عدد طالبي الخدمة الم 
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 يعطى أيضا بالعلاقة التالية:   ffeأي  -
 
 بالعلاقات التالية: ffe وبالتالي تعطى مقاييس الأداء بالإعتماد على
 متوسط عدد طالبي الخدمة في النظام:  -
 
 ستغرق في النظام:ممتوسط وقت طالب الخدمة ال -
 
 
 سط وقت طالب الخدمة المستغرق في صف الانتظار: متو  -
 1.
  ، N<Cثالثا: النموذج 
، لكن الفرق الوحيد أن هذا يقوم هذا النموذج على نفس فرضيات النموذج
 . حيث: Nالنموذج يكون فيه المجتمع المولد لطالبي الخدمة محدود ويساوي 
 خدمة عدد مراكز ال C -
 سعة نظام الانتظار N -
 سعة مكان صف الانتظار C-N -
 أما العلاقات التي تعرف هذا النموذج هي: 
 طالب خدمة في النظام:  n إحتمال وجود -
 
 إحتمال عدم وجود أي عملاء في النظام:  -
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 متوسط عدد العملاء في صف الانتظار:  -
  1.
 في النظام: الخدمة متوسط عدد طالبي  -
  
يمثل متوسط عدد مقدمي الخدمة العاطلين عن العمل بسبب عدم وجود طالبي للخدمة، ويحسب   حيث -
 بالعلاقة التالية: 
    
 ومعدل الوصول الفعلي علاقته هي: -
  )  -c(  =ffe  
أي مركز خدمة  )1=c(ستخدامها في حالة امكن وللإشارة أن العلاقات المستخدمة في هذا النموذج ي -
 واحد، حيث: 
    
 2.   
(نموذج متعدد مراكز تقديم الخدمة مع عدم وجود صف  رابعا: النموذج 
 الانتظار)
ر، بحيث يجب أن يعد هذا النموذج من النماذج المهمة جدا والمتكررة في حياة الأفراد عدم وجود صف انتظا
تقدم الخدمة فورا لأي عميل واصل للنظام وا  لا تعتبر كل مراكز الخدمة مشغولة بمعنى وجود فائض من 
طالبي الخدمة يفوق عدد مراكز الخدمة، وبالتالي يغادر طالب الخدمة النظام دون الحصول على الخدمة أو 
 سيرجع إلى الخدمة في وقت آخر.
 فرضيات النموذج تتمثل في: 
تمثل متوسط أو معدل عدد الوصول من طالبي الخدمة في زمن معين ( معدل أو متوسط الوصول   -
 إلى النظام)، حيث تتبع التوزيع الإحتمالي البواسوني.
 أوقات الخدمة لكل مركز خدمة تتبع توزيع إحتمالي (توزيع عام) -
مة لكل مركز خدمة ) وهو تمثل متوسط أو معدل عدد الخدمات في زمن معين (معدل أو متوسط الخد  -
 متساوي في كل المراكز.
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 طالبي الخدمة الواصلون يمكنهم دخول النظام فقط في حالة ما هناك مركز خدمة متاح من المراكز -
    1مركز خدمة. cالنظام له  -
 والسؤال المطروح حول هذا النموذج هو: كم عدد مراكز الخدمة التي يمكن إستعمالها أو توظيفها؟ 
 صيتين مهمتين في هذا النموذج: وهناك خا
الخاصية الأولى: مشكل إختيار أحسن عدد من مراكز الخدمة، هو حساب إحتمالات حالة الثبات حيث  -
 مركز خدمة تكون مشغولة وعلاقة هذا الإحتمال هي:  cمن j يكون هناك 
 
 مركز خدمة مشغول  cمن  jبالضبطإحتمال أن هناك  jP 
والتي تمثل إحتمال أن كل مراكز الخدمة مشغولة،   cP ث عن قيمة الإحتمالالمهم في هذه الخاصية البح
تقدم لها الخدمة نتيجة أن كل النظام  توضح نسبة الوصول التي لا  cP وا  ستنادا إلى النسبة المئوية فإن
 مشغول.
عرفة الخاصية الثانية: على أساس هذه الخاصية يتم معرفة عدد طالبي الخدمة في النظام وبالتالي م -
طاقة الخدمة المقدمة، كما تمثل في نفس الوقت معدل عدد طالبي الخدمة في النظام، ويعطى بالعلاقة 
 التالية: 
 cP -1/ =L
ومن أهم تطبيقات هذا النموذج هو وسائل الاتصال الهاتفية حيث الوصول يمثل المكالمات ومراكز 
 2الخدمة هي عدد الخطوط المتاحة.
 ( نموذج أنظمة صفوف الانتظار المتسلسلة)  خامسا: النموذج 
من خلال دراستنا سنكتفي بدراسة نموذج مكون من مركزي خدمة متتابعين فعندما يصل طالب الخدمة 
يمر أولا على المركز الأول حيث يمثل المرحلة الأولى، ثم ينتقل إلى المركز الثاني والذي يمثل المرحلة 
 نموذج تضاف بعض الرموز وهي: في هذا الو  ،الثانية
 المرحلة الأولى  A -
 المرحلة الثانية  B  -
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 على التوالي  Bو  Aمتوسط عدد طالبي الخدمة الذين يصلون خلال فترة زمنية إلى النظامA و B -
 معدل أو متوسط خدمة طالبي الخدمة في المرحلة   -
 معدل أو متوسط خدمة طالبي الخدمة في المرحلة V -
 على التوالي BوA ملاء في النظام عدد الع jو I -
 والعلاقات التي تعرف الخصائص العملية للنموذج هي:   
 إحتمال أن يكون مركز الخدمة مشغول (معامل الاستخدام)  -
 : A بالنسبة ل 
      
 :Bبالنسبة ل  
 1.     
 عميل في النظام:  Nإحتمال وجود -
 
 في النظام:  متوسط عدد طالبي الخدمة -
   
 متوسط عدد طالبي الخدمة في صف الانتظار: -
    
 متوسط وقت طالب الخدمة المستغرق في النظام:  -
 
 
 متوسط وقت الخدمة المستغرق في صف الانتظار: -
 2.  
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 الفرع الثالث: نماذج شبكات صفوق الانتظار
اذج الرياضية شديدة التعقيد، حيث تتألف من شبكة صفوف انتظار ويكون الإنتقال تعتبر هذه النماذج من النم
، أي يقصد بشبكة صفوف الانتظار البسيطة المرتبطة فيما بينها، 1بين أنظمة مختلفة لصفوف الانتظار
 هما:  رئيسيينوتنقسم إلى نوعين 
 المفتوحة أولا: نماذج شبكات صفوف الانتظار
، 2 د العملاء من خارج النظام ويتلقون الخدمة في مختلف محطات الشبكة ثم يغادرونهافي هذا النموذج يتواف
 ) يبين أحد نماذج شبكات صفوف الانتظار المفتوحة.99-9حيث الشكل رقم(
 











صفوف الانتظار( حالة المؤسسة المينائية لسكيكدة)،مذكرة  تحسين خدمات الموانئ باستخدام نماذج رشيد علاب، :المصدر
 (بتصرف). 12ص جامعة سكيكدة، الجزائر، ،ماجستير كلية علوم التسيير والعلوم الاقتصادية
 
 ثانيا: نماذج شبكات صفوف الانتظار المغلقة 
ف الانتظار عدة في هاته الشبكات تكون هناك تغذية مرتدة حيث نفس طالبي الخدمة يعودون للدخول في ص





                                                 
1
 .631 p ,tic po ,ADRA nimsaY 
  2 .91رشيد علاب، مرجع سابق، ص  
3



















 الخروج  
 






















المؤسسة المينائية لسكيكدة)،مذكرة تحسين خدمات الموانئ باستخدام نماذج صفوف الانتظار( حالة  ،رشيد علاب :المصدر
 .22، ص جامعة سكيكدة، الجزائر ،ماجستير كلية علوم التسيير والعلوم الاقتصادية
ويجب الإشارة إلى أنه لا يمكن الحصول على خصائص ثابتة لشبكة معينة من الشبكات، بل تتعدد 
ضع لنموذج من نماذج صفوف يخ الخصائص بتعدد مراكز الخدمة، فكل مركز للخدمة يقابله صف انتظار








                                                 


















  الانتظار في المؤسسات الصحيةالإطار النظري لنظرية صفوف  الفصل الثاني:
 
 18 
 المطلب الثالث: نماذج صفوف الانتظار في المؤسسات الصحية
تعاني المؤسسات الصحية كغيرها من المؤسسات الخدمية من ظاهرة الانتظار، إلا أن الانتظار في 
د لا يستطيع الانتظار نظرا لحالته الصحية، وا  ن المؤسسات الصحية تكون تكلفته عالية جدا لأن المريض ق
كان تقليل زمن الانتظار مؤشرا مهم لجودة الخدمة فهو من أهم مؤشرات جودة الخدمة الصحية، وهذا 
 مايجعل المؤسسة الصحية تلجأ لنماذج صفوف الانتظار.
 الفرع الأول: العلاقة بين جودة الخدمة الصحية وتكلفتها
المؤسسات الصحية عند التفكير في تحسين جودة ومستوى الخدمات بمقارنة تكلفة توفير يقوم متخذ القرار في 
المرضى إلى الانتظار، وذلك باستخدام تحليل نماذج  اضطرارمستوى معين من الخدمة مقابل تكاليف 
 صفوف الانتظار لأنها تهدف لتقليل التكاليف الإجمالية التي تنقسم إلى:
 أولا: تكاليف الانتظار 
شمل هاته التكاليف تكاليف المرتبات التي تدفع لموظفين أثناء إنتظارهم موظفين آخرين (كالطبيب الذي ت
 ينتظر تنظيف إحدى غرف الكشف للمريض التالي)
 ثانيا: تكاليف تحسين مستوى الخدمة (القدرة الإستيعابية لتقديم الخدمة)
لخدمة، فمثلا يجب دفع مرتبات الأطباء والممرضين وتمثل التكاليف الناتجة عن الحفاظ على إمكانية توفير ا
 إضافة إلى التكاليف الثابتة الأخرى سواء عمل قسم الطوارئ أو لم يعمل.
ويسعى متخذ القرار من تحليل نماذج صفوف الانتظار إلى موازنة تكلفة توفير مستوى محدد من جودة 
 من جعل المرضى ينتظرون. والشكل رقمخدمات المؤسسات الصحية مع التكلفة التي تتحملها المؤسسة 
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 ): العلاقة بين جودة الخدمة الصحية وتكلفتها31-2الشكل رقم (
 
صالح الأساليب الكمية في إدارة الرعاية الصحية (تقنيات وتطبيقات)، ترجمة: عبد المحسن بن المصدر: يشار أوزجان، 
 .(بتصرف)234، ص 4002الحيدر، مركز البحوث معهد الادارة العامة، الرياض، المملكة العربية السعودية، 
لكن يجب الإشارة أنه في المؤسسات الصحية يصعب تحديد تكاليف انتظار المرضى بدقة، لذلك غالبا ما 
يث يتخذ أوقات الانتظار أو طول يلجأ متخذ القرار إلى معيار مستوى الخدمة المقبول (مستوى الطموح)، ح
صف الانتظار أحد متغيرات السياسات الصحية (المقاييس المعنية بالتقييم)، وذلك من أجل تحديد المدى 
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 ف الانتظار في المؤسسات الصحيةالفرع الثاني: خصائص نماذج صفو 
 هناك عدة خصائص لنظام صفوف الانتظار في المؤسسات الصحية منها:
 أولا: خصائص المرضى الواصلين
 وتشمل هذه الخصائص على العناصر التالية:
 ،1عدد المرضى الواصلين: ويقصد به عدد المرضى المحتملين والمتواجدين في منطقة عمل الطبيب  -
 بين حالتين:  ويمكن التمييز
عدد المرضى المتوقع محدود: وهذا يعني أن مصدر المجموعة السكانية (طالبي الخدمة) محدود  
(متناهي)، أي وصول المرضى مقيد، كمثال على ذلك عندما يتم تحديد لأخصائي الصحة النفسية 
 أربعون مريضا.
مطلق وفي هذه الحالة  عدد المرضى المتوقع غير محدود: وهذا يعني مصدر المجموعة السكانية 
تكون إمكانية الوصول إلى الخدمة غير المقيدة، كما هو الحال في أقسام طوارئ المستشفيات 
الحكومية حيث أحيانا تتجاوز قدرة النظام الإستيعابية، ويمكن القول أن أغلب مشاكل صفوف 
موعة السكانية الانتظار في المؤسسات الصحية يكون فيها عدد المرضى غير محدود ومصدر المج
  2غير محدودة.
معدل وصول المرضى: هو متوسط عدد المرضى الواصلين خلال مدة معينة، مثل وصول مريض  -
، ويتميز معدل وصول المرضى بالعشوائية والتقلب وتعتبر أقسام الطوارئ في 3دقيقة  19للعلاج كل 
حيان يمكن وصف معدل المستشفيات من أفضل الأمثلة لمعدل الوصول المتذبذب، وفي أغلب الأ
 4وصول المرضى بتوزيع بواسون.
طريقة وصول المرضى: يعتبر وصول المرضى من الحالات التي لا يمكن التحكم في عدد القادمين إلى  -
مركز الخدمة فقد تختلف أنماط الوصول من الفترة الصباحية إلى بعد الظهر، وبصفة عامة تكثر صفوف 
 5نهاية الأسبوع.الانتظار في ساعات المساء وعطلة 
حالات وصول المرضى إلى مركز الخدمة: قد يصل المرضى إما على شكل مجموعات أو أفراد إلى  -
 مركز الخدمة.
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 درجة انتظار المرضى (سلوك المرضى): يمكن أن نميز المرضى حسب درجة انتظارهم إلى:  -
الحصول على هناك نوع من المرضى (حالاتهم الصحية غير خطيرة) ينتظرون في الصف حتى  
علاج، وهناك من ينتقلون من صف لآخر في حالة تعدد مراكز الخدمة من أجل الحصول على 
 الخدمة في وقت أسرع.
مرضى لا ينظمون إلى الصف بسبب طوله ويذهبون لمرفق آخر للحصول على الخدمة، وكمثال  
 على ذلك صف طويل من أجل التلقيح ضد الأنفلونزا.
 اؤون من طول الانتظار فيتركونه.مرضى ينضمون للصف ثم يست 
 ثانيا: خصائص صف انتظار المرضى
 هناك عدة خصائص لصف انتظار المرضى هي: 
طول صف انتظار المرضى: قد تكون الصفوف طويلة إلى حد كبير، أو قد تكون طاقتها محدودة،  -
المرضى طويل وكمثال على الصفوف الغير المحدودة صف تلقيح الأنفلونزا التي قد نشاهد فيها صف 
جدا، في حين تعتبر منطقة انتظار المرضى في عيادة طبيب تضم خمسة عشر مقعدا صفا محدود 
 الطاقة.
 عدد صفوف انتظار المرضى: يمكن أن تكون صف انتظار واحد أو عدة صفوف. -
الإختيار في صفوف انتظار المرضى:  ويقصد بها الترتيب الذي تقدم به الخدمة للمرضى، فقد تقدم  -
خدمة حسب أولوية الوصول، كصف انتظار المرضى أمام مركز خدمة طبيب عام أي أن المريض ال
الذي يأتي أولا يعالج أولا، وفي حالات أخرى قد تعالج الحالات التي تتطلب وقت أقصر أولا كغرفة 
لأسبقية ، وقد يكون الإختيار أيضا على أساس ا1العمليات تجدول فيها العمليات البسيطة والقصيرة أولا 
وتعتبر من الحالات الغير منتظمة بشكل مقصود لتقديم الخدمة كما هو الحال في أقسام الطوارئ في 
المستشفيات حيث تسري فيها قاعدة الانتظار حسب الحالة المرضية ومن كانت حالته خطيرة يأخذ 
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 مركز تقديم الخدمة الصحية ثالثا: خصائص
 أهم هذه الخصائص ما يلي:
   1الأشكال والصيغ التي تقدم بها الخدمة الصحية: وتأخذ عدة أشكال أهمها: -
نظام انتظار به صف انتظار واحد، مركز تقديم خدمة واحد وبمرحلة واحدة: تندر وجود أمثلة على   
ومن أفضل الأمثلة هو تلقيح الأنفلونزا الذي هاته النظم في المؤسسات التي تقدم الخدمات الصحية 
  )، وهذا ما يوضحه الشكليقوم فيه مقدم خدمة واحد وعلى مرحلة واحدة (قد يكون ممرض مثلا
      .)19-9رقم (













 .(بتصرف)234جع سابق، ص المصدر: يشار أوزجان، مر 
نظام انتظار به صف انتظار واحد والخدمة تتم على مراحل: وكمثال على هذا النظام عيادات أطباء  
الأسنان قد يدخل المريض في الصف الأول من أجل مقابلة موظف الإستقبال من أجل إنهاء 
مساعد الطبيب لإجراء  الإجراءات الأولية ثم يدخل في الصف الثاني وينتظر لمقابلة الممرضة أو
الفحص الأولي (كأخذ المؤشرات الحيوية كظغط الدم والتاريخ المرضي مثلا)، ثم ينتقل المريض إلى 
 ) يوضح تصورا لهذه الظاهرة.19-9الصف الأخير لمقابلة الطبيب، والشكل رقم (
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 .(بتصرف)044المصدر: يشار أوزجان، مرجع سابق، ص 
نظام انتظار ذو صف انتظار وحيد وبه عدة مراكز لتقديم الخدمة (ممرضات)، وبمرحلة واحدة:   
يشبه هذا النظام النظام الأول لكن هنا توجد عدة ممرضات للتلقيح وصف انتظار المرضى واحد 
 ) يوضح تصورا لهذا النظام.79-9موالي، والشكل رقم (فكلما فرغت ممرضة يتوجه إليها المريض ال










 .(بتصرف)144المصدر: يشار أوزجان، مرجع سابق، ص   
نتظار واحد: تعتبر معظم خدمات نظام انتظار به عدة مراكز للخدمة وعلى عدة مراحل وصف ا  


























 صف انتظار المرضى
 
 
  الممرضة الأولى     الخروج
 الممرضة الثانية
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الطوارئ ستمر هذه الحلات على مرحلة التقييم الأولي، ثم على الإختبارات الشخصية وفي الأخير 
ل من مريض لآخر، والشكل رقم على مرحلة التدخل والإجراءات الإكلينيكية، وقد تختلف هذه المراح
 ) يوضح تصور لهذا النظام.19-9(















 .(بتصرف)144المصدر: يشار أوزجان، مرجع سابق، ص   
ة معدل تقديم الخدمة: هناك إختلافات في الخدمة التي يتلقاها المرضى عند وصولهم إلى مقدم الخدم -
بسبب طبيعة المرض المتغيرة وحالات المرضى المختلفة، أي أن معدل الخدمة عشوائي ويتبع في أغلب 
 1الأحيان التوزيع الإحتمالي الأسي.
 تقليص أوقات الانتظار في المؤسسات الصحية الفرع الثالث: أساليب
المقدمة للمرضى، يساعد تحليل نماذج صفوف الانتظار المؤسسات الصحية في تحسين جودة الخدمات 
المتعلقة بعملية تقديم الخدمة أو بالموارد البشرية (مقدمي الخدمة) لتقليص وقت  ساليبوذلك بإقتراح بعض الأ
يساعد على  الانتظار، كزيادة عدد مقدمي الخدمة حتى يصبح هناك زيادة في عدد صفوف الانتظار وهذا ما
عداد متساوية في كل صف، ومعرفة أسباب القصور تقليص زمن الانتظار وكذلك توزيع طالبي الخدمة بأ
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  9مقدم الخدمة 
 مرحلة الإختبارات  مرحلة التقييم الأولي
 الشخصية
 
  رحلة معالجة الأطباءم
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المتبعة من طرف المؤسسات الصحية لتحسين جودة خدماتها  لأساليبومن أهم ا ،1والتأخير في أداء الخدمة 
 وتقليص زمن انتظار المريض بالدرجة الأولى وتكاليفها، هي: 
 أولا: تعديل خدمة قائمة (حالية)
ة تضطر المؤسسة الصحية التعديل أو التحسين في الخدمة الحالية نتيجة طول صف انتظار طالبي الخدم
لأنها لا تلبي حاجات المرضى، حيث التعديل أو التحسين لا يكون في الخدمة نفسها لأنها غير ملموسة بل 
، ويعد هذا 2بإضافة أطباء جدد أو الزيادة في مراكز إستقبال المرضى القادمين في ضوء التوقعات المستقبلية 
قتراح من أهم الإقتراحات التي تقدمها نظرية صفوف الانتظار في الحالة التي يكون فيها الطلب على الإ
 الخدمة أكبر من عرضها.
كما قد يكون السبب في طول صف انتظار المرضى الأساليب التقليدية في العلاج تستحدث المؤسسة 
دمة للمرضى وتسريعها، وتسهيل عمل الصحية نظام انتظار إلكتروني الذي يسهل في عملية تقديم الخ
، ويعتبر أحدث طرق تقديم الخدمة )enicidemeleT(الأطباء وهذا ما يسمى بالطب الإتصالي أو عن بعد 
   3الصحية حيث يتم تشخيص حالة المريض وعلاجه أينما يكون.
 ثانيا: إستبعاد أو حذف خدمة (مركز خدمة)
لب ضعيف على هذه الخدمة فيكون من الأفضل إلغائها أو تستخدم هذه الإستراتيجية عندما يكون الط 
تقليص عدد مقدميها بما لا يبدد جهود وطاقات المنظمة البشرية والمادية، وهذا بهدف تقليل تكاليفها، فمثلا 
  4قد يكون الطلب متدني على خدمات المختبر فيفضل إلغائه لأن الخدمة يمكن أن يوفرها مختبر خارجي.
 حسينات على زمن تقديم الخدمة موجهة لإرضاء المرضىثالثا: إجراء ت
تساهم نظرية صفوف الانتظار في تحديد متى يكون الطلب على الخدمة كبير، وهنا لا نتحدث عن الحالات 
ساعة، بل نتحدث عن الفحوصات العادية أو برامج  19الطارئة كالولادة مثلا التي تتطلب العمل على مدار 
قيام بخطة مدروسة في أن تكون الساعات والأيام مطابقة وملائمة لحاجات المرضى،  التلقيحات حيث يمكن ال
   5فمثلا يكون الزوج والزوجة عاملان فستكون ساعات المساء هي المناسبة.
  زدحام لتجنب الانتظار طويلا إما بملصقات كما تستطيع المؤسسة الصحية تنبيه المرضى إلى ساعات الا
 عرض داخل المؤسسات الصحية، أو الإعلانات المسموعة في الإذاعات المحلية.أو إعلانات في شاشات 




                                                 
1
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 :الثاني خلاصة الفصل
من خلال هذا الفصل تطرقنا إلى مفهوم بحوث العمليات وتصنيف نماذجها إلى نماذج أكيدة، مختلطة 
اذج الإحتمالية التي تعالج وا  حتمالية، حيث تم التركيز على نماذج صفوف الانتظار بإعتبارها أحد أهم النم
ظاهرة الانتظار التي تعاني منها معظم المؤسسات الخدمية بصفة عامة والمؤسسات الصحية بصفة خاصة، 
والتي تساعدها أيضا على دراسة العلاقة بين تكاليف انتظار المرضى ومستوى جودة الخدمة المقدمة لهم، 
للموازنة بين تكاليف  يه النظرية أي السعحيث يعتبر هذا الهدف من بين أهم أهداف تطبيق هذ
الانتظار(اللاجودة) وتكاليف تحسين مستوى الخدمة، وقد تم أيضا الإشارة لنموذج الخدمة المفضل بإعتباره 
 البديل الذي تلجأ إليه المؤسسات الخدمية التي لا يمكنها دراسة النموذج بناءا على التكلفة.
فوف الانتظار الشائعة في الحياة العملية، وا  ستعراض لأهم أنواع وفي آخر الفصل تم وصف عدة حالات لص
النماذج الرياضية ذات مركز واحد لتقديم الخدمة أو متعددة مراكز تقديم الخدمة وبالإضافة لشبكات صفوف 
الانتظار، حيث تم عرض الفرضيات التي تميز كل نموذج عن الآخر والعلاقات التي تعرف الخصائص 
 وذج.العملية لكل نم
وبعد أن تعرفنا في هذا الفصل على أهم المفاهيم الأساسية النظرية المتعلقة بنماذج صفوف الانتظار، 
سنحاول من خلال الفصل الثالث تطبيق هذه المفاهيم على المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق 



















دور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين 
جودة خدمات المؤسسة العمومية للصحة الجوارية 
 بسكرة (رزيق يونس)
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  تمهيد:   
إن أغلب المؤسسات الصحية الجزائرية تعاني من عدة مشاكل تعترض نشاطها وتؤثر في مستوى 
جودة خدماتها المقدمة للمرضى، ويهدف هذا الفصل إلى عرض المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة 
حية الجزائرية (رزيق يونس) كنموذج عن المؤسسات الصحية وذلك بإعتبارها أحد أهم المؤسسات الص
مبرزين مشكلة من أهم المشاكل التي لها أثر سلبي على جودة خدماتها وهي مشكلة طول فترة انتظار 
عتماد مفاهيم نظرية صفوف الانتظار من أجل ازدحام الشديد، حيث سنحاول من خلال المرضى نتيجة الا
راحات عملية يونس)، وا  عطاء إقتللمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق  تقييم الوضع الحالي
ومن أجل ربط الجانب النظري بالجانب العملي قمنا في هذا الفصل بهذه الدراسة لمعالجة هذه المشكلة، 
 الميدانية، وقد تم تقسيم الفصل إلى ثلاث مباحث هي: 
 العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق يونس). المؤسسة تقديم المبحث الأول: -
: تطبيق نماذج صفوف الانتظار لتحسين جودة خدمات المؤسسة العمومية للصحة المبحث الثاني -
 الجوارية بسكرة (رزيق يونس).
المبحث الثالث: دراسة نموذج صف انتظار المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية  -


















  ة بسكرةالمؤسسة العمومية للصحة الجواريدور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة خدمات الفصل الثالث: 
  ( رزيق يونس) 
 
 29 
 (رزيق يونس) صحة الجوارية بسكرةالعمومية لل المؤسسة تقديمحث الأول: المب
يرتكز القطاع الصحي في الجزائر على نوعين من المؤسسات، مؤسسات عمومية إستشفائية، وأخرى 
للصحة الجوارية، وقد تم فصل المؤسسات العمومية للصحة الجوارية في الجزائر في السنوات الأخيرة عن 
وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة، وسيتم  المؤسسات العمومية الإستشفائية من أجل تخفيف الضغط
 التعرف في هذا المبحث على المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة.   
 العمومية للصحة الجوارية بسكرة المؤسسة ودور المطلب الأول: تعريف      
ة التي تساهم في بسكرة أحد أهم المؤسسات العمومية في الولاي المؤسسة العمومية للصحة الجواريةتعد 
 تحقيق الرعاية الصحية من وقاية وعلاج. 
 العمومية للصحة الجوارية بسكرة المؤسسةالفرع الأول: تعريف 
 المؤسسة العمومية للصحة الجوارية هي مؤسسة عمومية ذات طابع إداري لها شخصية معنوية،
جمادى  07المؤرخ في:  740/07استقلال مالي تحت وصاية الوالي أنشئت بموجب المرسوم التنفيذي و  
كيفية سير تنظيمها، يقع مقرها الإداري المتضمن إنشائها و  0770مـاي  10الموافق لـ:  هـ 1040 الأولى
عة من العيادات هي تتكون من مجمو مستشفى بشير بن ناصر بالعالية، و بقسم الأمراض العقلية سابقا ل
 جدولين التاليين:، وهي مبينة في الوقاعات العلاج ،المتعددة الخدمات
 التابعة للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرةعيادات المتعددة الخدمات القائمة الاسمية لل): 1-3الجدول رقم (
 الوحدات الصحيـــة       الرقـم
 العيادة المتعددة الخدمات رزيق يونس "العالية" 07
 "العيادة المتعددة الخدمات بن رمضان قبايلي"العمارات 07
 العيادة المتعددة الخدمات شكري بوزيان "الضلعة" 07
 العيادة المتعددة الخدمات سالم عبد الرحمان"البوخاري" 47
 العيادة المتعددة الخدمات زكيري عبد الحفيظ "بسكرة القديمة" 07
 مسكن" 000العيادة المتعددة الخدمات ابن بـاديس "  07
 ـاجب"العيادة المتعددة الخدمات "الحـ 07
 العيادة المتعددة الخدمات المنطقــة الغربيــة 17
 : المديرية الفرعية للموارد البشرية للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرةالمصدر
تقوم هذه العيادة بخدمة عدة مرافق مجاورة لها العيادة متعددة الخدمات رزيق يونس "العالية":  
تقع في العالية الشمالية يحدها من الشمال مساكن فردية نية. كمركز الشرطة ومدرسة وعدة أحياء سك
 مسكن وتقع على الطريق الرئيسي المؤدي إلى العالية الشمالية.  770ومن الجنوب حي 
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 التابعة للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة قاعات العلاجالقائمة الاسمية ل): 2-3الجدول رقم (
     قــاعات العـــلاج   الرقـم
 المركز الوسيطي لمعالجة الإدمان 07
 مركز الكشف الطوعي 07
 دار داء السكري 07
 مصلحة دراسة الأوبئة والطب الوقائي 47
 مصلحة طب العمل 07
 قاعة العلاج  حملاوي السعيد "لمسيد" 07
 قاعة العلاج  قاضي أحمد بن محمد "العالية الجديدة" 07
 عربي "فلياش"قاعة العلاج  العلمي ال 17
 قاعة العلاج  بوريالة بولعراس "ديار السعادة" 17
 قاعة العلاج  بلونار منيب "سيدي غزال" 70
 قاعة العلاج  عبدلي بلقاسم "الرمايش" 00
 قاعة العلاج  عمار سبع "قداشة" 00
 قاعة العلاج  عمار بلعايش "لبشـاش" 00
 قاعة علاج تومي بن صالح "عين الكرمة" 40
 قاعة العلاج  حمادي الزاوي "عين بن نوي" 00
 قاعة العلاج  رجوح حسين "برج النص" 00
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 العمومية للصحة الجوارية بسكرة المؤسسةالفرع الثاني: دور 
 :في مومية للصحة الجوارية بسكرةالع لمؤسسةل نشاط الصحيالدور و اليقتصر 
 .العلاج القـاعديالوقاية و  -
 .تشخيص المرض -
 .العلاج الجواري -
 .المتخصصةالفحوصـات العامة و  -
 .التخطيط العائليالتدابير التناسلية و  -
 .تنفيذ البرامج الصحية لمصلحة السكان -
  .كما تساهم في حماية البيئة -
 رفع مستواهم.تحسين معارف المستخدمين و  -
  العمومية للصحة الجوارية بسكرة المؤسسة وتسيير التنظيمي هيكلالالمطلب الثاني:             
ن وزارتي المالية ووزارة الصحة والسكان استنادا إلى القرار الوزاري المشترك بيحدد شكل الهيكل التنظيمي 
  وتسيير المؤسسة.، ا  صلاح المستشفيات الذي يتضمن التنظيم الداخلي للمؤسسةو 
 العمومية للصحة الجوارية بسكرة مؤسسةلفرع الأول: الهيكل التنظيمي للا
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 ): الهيكل التنظيمي للمؤسسة1-3الشكل رقم (
 








  ة بسكرةالمؤسسة العمومية للصحة الجواريدور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة خدمات الفصل الثالث: 
  ( رزيق يونس) 
 
 69 
 حسب شكل الهيكل التنظيمي للمؤسسة فإنها تتكون من:  
 العام مكتب المديرأولا: 
تسند له مهمة تسيير المؤسسة ماليا وا  داريا، كما له سلطة الرقابة على مستخدميه يعين المدير بقرار وزاري و 
شكال القانونية التي تم في الإطار القانوني الذي يخول له الصلاحيات، كما تنهى مهامه بقرار وزاري وفقا للأ
 تعينه بها.
 مكتب الأمانة العامةثانيا: 
الرد عليها، ويقوم بحفظ مكتب المدير من استلام الرسائل و يقوم هذا المكتب بالأشغال المنوطة والمباشرة ب
ت جميع الوثائق الصادرة والواردة من وا  لى الإدارة، كما يلعب دور الوسيط بين مكتب المدير وباقي المديريا
خارجيا وهو بمثابة الجبهة ذات الصلة الدائمة أو المؤقتة للمؤسسة، كما لفرعية التابعة للمؤسسة داخليا و ا
 ينبغي على القائمين عليه صفة حفظ الأسرار المهنية.
 مكتب الاتصال و الإعلامثالثا: 
محليا، أما  يتحصل على المعلومات بغية نشرهابإجراء جميع الاتصالات داخليا و  يقوم هذا المكتب
السكان للولاية كونها الهيئة فتكون تحت إشراف مديرية الصحة و  الاتصالات التي تكون خارج هذا النطاق
 الوصية على المؤسسة.
 رابعا: المديريات الفرعية
 مديريات فرعية هي: أربعللمؤسسة 
بالنظر إلى الإيرادات  المؤسسة تقوم هذه المديرية بتقدير حاجيات المديرية الفرعية للمالية والوسائل: -
الصفقات، سواء تعلق الأمر برواتب العمال، العتاد تجهيزات، أثاث، ...إلخ، حيث تقوم بإعداد الميزانية و 
 غيرها من المناقصات لصالح المؤسسة.، كما تسهر على إبرام الصفقات، والاتفاقيات و لتنفيذها
لى القيام بنشاطات التغطية الصحية على تسهر هذه المديرية ع المديرية الفرعية للمصالح الصحية: -
مخططات تنفيذ الة للمؤسسة وتشرف على تسيرها، والتكفل بالطب المدرسي، و مستوى كل الهياكل التابع
 .الصحية المحلية و الوطنية
دور هذه المديرية هو إصلاح جميع الأعطاب للأجهزة المديرية الفرعية لصيانة التجهيزات الطبية:  -
المرفق لها، غير أن المؤسسة تفتقر لهذه المديرية نتيجة انعدام الإطار القانوني لتوظيف  الصحية والعتاد
ا  صلاح التعاقد مع المتعهدين بالصيانة و العنصر البشري المؤهل لهذه الوظيفة، لذا تلجأ المؤسسة لنظام 
 الأعطاب.
لمهني للموظفين ابتداء من تاريخ هذه المديرية تحظى بمتابعة المسار ا المديرية الفرعية للموارد البشرية: -
تنجم تنصيبهم إلى غاية الإحالة على التقاعد أو الانفصال عن العمل، كما تقوم بمتابعة المنازعات التي 
تطبيق القوانين السارية المفعول، بات، كما تسهر على أداء الحقوق و الواججراء الإخلال بالالتزامات و 
ر الموارد البشرية من خلال إبداء التوقعات لرصد اليد العاملة لسد كما تقوم بإعداد المخطط السنوي لتسيي
النقص أو العجز من خلال عمليات التوظيف داخليا أو خارجيا، كما تسهر على تكوين الموظفين لرفع 
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 مستواهم وبالتالي تحسين قدراتهم.
 العمومية للصحة الجوارية بسكرة : تسييـر المؤسسةنيالثا فرعال
الجوارية  المتضمن إنشاء العمومية للصحة 0770مـاي  10: المؤرخ في 740/07التنفيذي  بموجب المرسوم
 ما يليها خـاصة المتعلقة بتسيير المؤسسـة نجد: و  منه 07 بسكـرة لا سيما المادة
 المديــرأولا: 
ل الأول حسب الأشكال نفسها تنتهي مهامه، كونه المسؤو عيينه من الوزير المكلف بالصحة و يستمد سلطة ت 
عن سير المؤسسة يقوم بتمثيل المؤسسة في جميع الأعمال أمام مختلف الهيئات، كما يعد الآمر بالصرف، 
ى تنفيذ يشرف على التنظيم الداخلي، كما يسهر علحضر مشروع الميزانية التقديرية ويعد الحسابات و ي
يرسله للسلطة الوصية، يبرم العقود يقوم بإعداد تقرير سنوي بعد موافقة المجلس مداولات مجلس الإدارة، و 
، كما يسهر على السير الحسن للمرافق الصحية التابعة قيات وفقا للنظام الساري المفعولوالصفقات والإتفا
 للمؤسسة.
 المساعدونثانيا: 
  التالية: مدراء فرعيين يكلفون بتسيير المديريات يساعد المدير أربع 
 المديرية الفرعية للمالية والوسائل. -
 المديرية الفرعية للمصالح الصحية. -
 المديرية الفرعية لصيانة التجهيزات. -
 المديرية الفرعية للموارد البشرية. -
 مجلس الإدارة ثالثا:
يتكون هذا المجلس من مجموعة أشخاص طبيعيين يمثلون مختلف الهيئات بالولاية ولهم ارتباط بالمؤسسة  
 وهم :
 .ممثل عن الوالي يترأس المجلس -
 .ممثل عن التأمينات الاقتصاديةة و عن الإدارة الماليممثل  -
 .ممثل عن المجلس الشعبي الولائي .ممثل عن الضمان الاجتماعي -
 .ممثل عن المجلس الشعبي البلدي -
 .منتخب من المستخدمين الطبيين ومنتخب عن المستخدمين شبه طبيين -
 .منتخب من العمال -
عنية لمداولات المجلس ليقدموا الاستشارات رئيس المجلس الطبي، وحضور مديري المؤسسة الم -
 ويتولون أمانة المجلس.
 أهم ما يتداوله المجلس نجد:و 
 .مخطط تنمية المؤسسة -
 .دراسة مشروع الميزانية -
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 .الحسابات التقديرية والحساب الإداري -
 .اقتناء وتحويل ملكية المنقولات والعقارات وعقود الإيجار -
 .رفضها دراسة الهبات والوصايا لقبولها أو -
 .الصفقات والعقود والاتفاقيات طبقا للتنظيم الساري المفعول والمعمول به -
حيث ينتخبان من  نائب،ا لمجلس الإدارة يتكون من رئيس و هذا المجلس يعد مجلسا استشاريالمجلس الطبي: 
 هم على النحو التـالي:قابلة للتجديد و  سنوات 07ثلاث أعضاء المجلس لمدة 
 .صحيةمسؤول المصالح ال -
 .صيدلي مسـؤول عن الصيدلية، جراح أسنان -
 .مستخدمين الاستشفائيين الجامعيينممثل عن ال -
 التقنية بإبداء الرأي خصوصا في:تكمن في دراسة المسائل الطبية و  مهامهو 
 تنظيم العلاقات الوظيفة بين المصالح الطبية. -
  .غاءهاا  لالصحية وتهيئتها وتجهيزها إنشاءها و مشاريع بناء المصالح  -
 التقنية.برامج الصحة والسكان والتظاهرات العلمية و  -
المؤسسة العمومية المبحث الثاني: تطبيق نماذج صفوف الانتظار لتحسين جودة خدمات 
 للصحة الجوارية بسكرة (رزيق يونس)
المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق  بهدف تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة من قبل
وبغية إسقاط الجانب النظري في الواقع العملي وذلك لمعرفة واقع انتظار المرضى في هذه المؤسسة يونس) 
 تم تطبيق نماذج صفوف الانتظار.
 ظاهرة الانتظار لمراكز خدمة الفحوصات العامة المطلب الأول: نمذجة
أكثر العيادات التي تعاني إزدحاما  بعد أن تم إختيار العيادة متعددة الخدمات رزيق يونس "العالية" كونها من
 كزيشديدا وذلك طوال أيام الأسبوع، وبعد التواجد في المؤسسة وملاحظة مختلف مراكز الخدمة تم إختيار مر 
، ومن الخدمة التي تعاني إزدحاما خدمة الفحوصات العامة (رجال، نساء، أطفال) وذلك لأنها من أكثر مراكز
ر المناسب يجب تحديد المعالم الأساسية لنظام الانتظار المناسب في أجل تطبيق نموذج صفوف الانتظا







  ة بسكرةالمؤسسة العمومية للصحة الجواريدور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة خدمات الفصل الثالث: 
  ( رزيق يونس) 
 
 99 
 الفرع الأول: تمثيل ظاهرة الانتظار لمراكز خدمة الفحوصات العامة
يتكون نظام صف الانتظار في مركزي خدمة الفحوصات العامة المختارة من وحدات طالبة للخدمة ممثلة في 
رضى الذين يصلون إلى النظام من مجتمع مصدري غير محدود ثم ينظمون لصف الانتظار لانتظار الم
دورهم للحصول الخدمة، وتكون أولوية الخدمة هنا حسب المريض الذي يأتي أولا تقدم له الخدمة أولا 
العلاج من )، من قبل مركزي الخدمة (الطبيبين العامين) ثم يخرج المريض بعد الحصول على خدمة OFIF(
النظام، ويجب الإشارة إلى أن صفوف الانتظار في مراكز خدمة الفحوصات العامة يتمثل في أن سرعة 
وصول المرضى إلى النظام أعلى من سرعة أداء الخدمة للمريض، ومن خلال الملاحظة المباشرة يمكن 
 تمثيل مكونات وخصائص نظام الانتظار بالشكل التالي:











 المصدر: من إعداد الطالبة.
 الفرع الثاني: تحديد مكونات وخصائص نظام الانتظار لمراكز خدمة الفحوصات العامة
 خدمة الفحوصات العامة في: يوتتمثل مكونات وخصائص نظام الانتظار لمركز 
 لواصلينأولا: خصائص المرضى ا
 الخصائص المميزة للمرضى الواصلين هي:  
بما أن المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق يونس) : عدد طالبي الخدمة الواصلين -
تستقبل كل المرضى القادمين ومهما بلغ عددهم من أجل الحصول على الخدمة الصحية (العلاج) 
ن الثامنة صباحا إلى غاية السابعة مساءا، أي أن في أوقات العمل الرسمية للمؤسسة التي تستمر م
وقت وبالتالي فإن الوصول يكون هناك أعداد كبيرة من المرضى يمكن أن يطلبوا الخدمة في أي 
 نهائي (غير محدود).لانهائي للمرضى ومن مجتمع مصدري لا
تحكم في أعداد طريقة الوصول: لا يمكن للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق يونس) ال -




  المرضى صف انتظار
 
 
 0الطبيب العام   الخروج
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حالات الوصول إلى مراكز الخدمة: قد يصل المرضى إلى مراكز الخدمة في نفس الوقت على شكل  -
 دفعات وقد يكون حجم هذه الدفعات ثابتا أحيانا، وقد يصلون بشكل منفرد وهذا هوا الوضع الغالب.
م وصول المرضى إلى مراكز خدمة الفحوصات العامة معدل وصول المرضى (نمط وصولهم): يت -
بطريقة عشوائية، وكل مريض يصل مستقلا عن المرضى الآخرين، كما أنه لا يمكن التنبؤ بحدوث 
 عملية وصول المرضى. 
درجة انتظار المرضى الواصلين (سلوك طالبي الخدمة): بعد الملاحظة المباشرة وجدنا أن سلوك  -
حصولهم على الخدمة (العلاج) وربما السبب الرئيسي هو أن المؤسسة  المرضى هو الانتظار حتى
محل الدراسة تقدم خدماتها الصحية مجانا، لكن هناك بعض الحالات الإستثنائية لإنسحاب المرضى 
قبل تلقيهم للخدمة. وسنعتمد في دراستنا على إفتراض أن جميع المرضى سينتظرون حتى حصولهم 
 النظام.   على الخدمة ثم يخرجون من
 ثانيا: خصائص صف الانتظار 
 يتميز صف انتظار المرضى بعدة خصائص هي: 
 ي) فليس له حد أقصى.طول صف الانتظار: يكون صف الانتظار ذو طول غير محدود (لانهائ -
 عدد صفوف الانتظار: من أجل حصول المرضى على الخدمة فهم يصطفون في صف واحد. -
الة التي يتم بها الإختيار في صف انتظار المرضى في حالتنا الإختيار في صفوف الانتظار: الح -
)، أي بمجرد أن يفرغ أحد مركزي OFIFالدراسية هي المريض الذي يصل أولا تقدم له الخدمة أولا (
 الخدمة يتوجه المريض الموالي للحصول على الخدمة.
 ثالثا: خصائص مراكز تقديم الخدمة
 لعامة ب: تقديم خدمة الفحوصات ا يكز يتميز مر 
شكل وصيغة تقديم الخدمة: نظام الانتظار في حالتنا الدراسية هو نظام انتظار ذو صف انتظار  -
 واحد، وبمركزي تقديم الخدمة (طبيبين عاميين)، وبمرحلة واحدة.
 معدل تقديم الخدمة: تقدم الخدمة للمرضى في فترات زمنية عشوائية. -
 رابعا: الخروج
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 المطلب الثاني: الدراسة الإحصائية لنظام الانتظار لمراكز خدمة الفحوصات العامة
ذكرنا سابقا أن النماذج الرياضية لمعالجة ظاهرة الانتظار قد تختلف عن بعضها البعض نتيجة لإختلاف 
الخدمة، وعليه لابد من تحديد هذه  التوزيعات الاحتمالية التي تتبعها كل من أوقات الوصول وأوقات
 التوزيعات الإحتمالية أولا.
 الفرع الأول: تحديد فترة المشاهدة الكلية
من أجل تحديد متوسط المرضى الواصلين إلى مراكز خدمة الفحوصات العامة في المؤسسة العمومية 
حيث إمتدت من  بثمانية أسابيع،للصحة الجوارية بسكرة (رزيق يونس)، تم تحديد مدة الدراسة 
، وذلك أيام عمل المؤسسة من يوم الأحد إلى الخميس، وعليه نقول أن 0070/07/10إلى  0070/07/07
 المدة الكلية للمشاهدة تقدر بأربعين يوما، والجدول الموالي يبين طريقة تحديد فترة المشاهدة: 
 دراسة): تحديد فترات المشاهدة الكلية والجزئية خلال مدة ال3-3جدول رقم (
 من الأحد إلى الخميس أيام الأسبوع
 من الساعة الثامنة صباحا إلى السابعة مساءا  ساعات العمل الرسمية
 من الثامنة والنصف صباحا إلى منتصف النهار الساعات المعتمدة من طرفنا للمشاهدة 
 ثلاث ساعات ونصف  مدة المشاهدة بالساعات
 دقيقة  700 مدة المشاهدة بالدقائق
 دقائق 70 فترة المشاهدة الجزئية الواحدة 
 فترة/اليوم 00 العدد الكلي لفترات المشاهدة في اليوم
 فترة/الأسبوع 070  العدد الكلي لفترات المشاهدة في الأسبوع 
العدد الكلي لفترات المشاهدة خلال ثمانية 
 يوم) 40أسابيع (
 أسابيع 1فترة/ 741
 المصدر: من إعداد الطالبة
 ع الثاني: الدراسة الإحصائية لظاهرة الوصول الفر 
تعتبر دراسة ظاهرة وصول المرضى ذات أهمية كبيرة في نظرية صفوف الانتظار حيث تكون عملية وصول 
المرضى بشكل غير منتظم، وفق فترات زمنية غير متساوية ولا يمكن تحديده بصورة مسبقة، ومن أجل 
ظاهرة وصول المرضى إلى مراكز خدمة الفحوصات العامة قمنا  معرفة التوزيع الإحتمالي الذي تخضع له
فترة عشوائيا تم  770بمتابعة وصول هؤلاء المرضى خلال الثمانية أسابيع (مدة أربعين يوما) وقد تم إختيار 
فترة مشاهدة، وقد تم إختيار فترتين أو ثلاث فترات في كل  741أخذها من العدد الكلي للفترات المقدرة ب 
في جداول شاملة تضم الفترات المختارة وعدد المرضى الواصلين خلال كل وبعدها تم تجميع المعلومات يوم، 
دقائق  70والتي تم فيها تسجيل عدد المرضى الواصلين كل ).4و 0، 0، 0أسبوع ( أنظر الملاحق رقم: 
ين للنظام خلال والذي يعبر في حالتنا عن متوسط عدد المرضى الواصل يمكننا حساب معدل الوصول 
 سيتم الإستعانة بالجدول التالي:  معدل الوصول  دقائق، ومن أجل حساب 70فترة زمنية مقدرة ب 
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 خلال فترة المشاهدة المرضىتوزيع وصول  ):0-3الجدول رقم (
 من إعداد الطالبة. المصدر:
 يحسب باستخدام علاقة الوسط الحسابي كما يلي:  معدل الوصول 
 
 
 دقائق فإن معدل الوصول يساوي: 70وبما أن كل فترة تساوي 
 
 مريض/ الدقيقة) 01.7= صول المرضى (ومنه معدل و 
ومن خلال الجدول السابق أيضا يمكن القول أنه خلال المئة فترة المختارة بطريقة عشوائية وصل إلى العيادة 
 70فترة وصول  00مريض، كما يلاحظ أيضا أنه تكرر خلال  701متعددة الخدمات (رزيق يونس) 
رى، وعليه نقول أن الظاهرة السائدة في العينة المختارة فترة أخ 00مريض خلال  00مرضى، وكذلك وصول 
  دقائق. 70مريض خلال كل  00أو  70هي وصول 
بعد حساب معدل الوصول سنقوم بإختبار كاي مربع من أجل تحديد التوزيع النظري لوصول المرضى، حيث 
 وزيع النظري لظاهرة معينة.يعتبر إختبار كاي مربع من أهم الإختبارات الإحصائية التي تستخدم لمعرفة الت
 ولمعرفة التوزيع النظري لوصول المرضى سننطلق من الفرضيتين التاليتين: 
 يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون.  0H
 لا يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون. 1H
    1ويعطى إختبار كاي مربع بالعلاقة التالية: 
                                                 
1
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 النظرية. هو التكرارات المطلقة  eF -
 هو التكرارات المطلقة المشاهدة. 0F -
ونحصل على التكرارات المطلقة النظرية بإستخدام العلاقة الرياضية لقانون بواسون وضرب النتائج في 
 1تكرار)، حيث علاقة بواسون هي:  770مجموع التكرارات المشاهدة (
 
 حيث:
 ة التالية:ومنه التكرارات المطلقة النظرية تعطى بالعلاقة الرياضي
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 ) لوصول المرضى2Kجدول مجموع الفروق التربيعية (كاي تربيع  ):5-3( رقم الجدول
 : من إعداد الطالبة.المصدر
لمعرفة مدى مطابقة الظاهرة المدروسة لتوزيع بواسون نقارن بين قيمة كاي مربع الجدولية وقيمته المحسوبة، 
 1ومن أجل ذلك نقوم بحساب درجة الحرية أولا، والتي تحسب بالعلاقة التالية: 
 
 حيث:
 عدد المتغيرات (خانات الجدول). c -
 ).القانون ( في حالتنا يوجد معلمة واحدة هي  عدد معالم m -
 ومنه درجة الحرية تساوي:
 
                                                 
1
 .801,701  : p-p ,tic pO 











 0 535420580.0 1 101081738.0 445533648.9
 0 980463593.0 1 485485563.0 7728766429.0
 0 676826522.1 2 749056995.0 688952984.0
 4 276685948.2 3 961426220.0 74654939700.0
 0 902132003.5 5 977831090.0 475600710.0
 0 473853512.8 5 84925833.01 652934852.1
 0 14096419.01 8 691024594.8 533743877.0
 1 6723886.21 01 403501722.7 909685965.0
 1 68172111.31 21 741529432.1 150881490.0
 70 38284391.21 51 246835678.7 199269546.0
 00 84530903.01 51 21841500.22 456945431.2
 00 894205989.7 11 112590360.9 514573431.1
 00 12696765517.5 7 196767946.1 516446882.0
 41 126967697.3 3 928148436.0 87502761.0
 51 561799353.2 2 299313521.0 555432350.0
 المجموع  770  3457904.81
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 3457904.81=ra2Kقيمة كاي مربع المحسوبة:  
 263.22=50.02K: %0 معنويةالمستوى قيمة كاي مربع الجدولية عند 
لمحسوبة، وعليه يتم قبول من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي مربع الجدولية أكبر من قيمته ا
والمعرف  %0 معنويةالمستوى يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون، وذلك عند  :0Hالفرضية 
 مريض/ الدقيقة). 01.7= بالمعلمة (
 الفرع الثالث: الدراسة الإحصائية لزمن الخدمة
ر وذلك على حسب مرضه أو تتميز أزمنة أداء الخدمة بالعشوائية لأنها غير ثابتة وتختلف من مريض لآخ
سنه مثلا، ولمعرفة التوزيع الإحتمالي الذي تخضع له أزمنة أداء الخدمة سيتم إتباع نفس الخطوات التي قمنا 
بها سابقا لمعرفة توزيع الوصول، حيث يحسب زمن الخدمة منذ دخول المريض لمكتب الطبيب العام حتى 
 لجدول التالي يوضح هذه الفترات: يقة عشوائية، وافترة خدمة بطر  770لحظة خروجه، وقد تم إختيار 
 : فترات الخدمة المختارة)6-3(الجدول رقم 
 0070.7 0047.0 1104.7 0017.0 0010.7 0000.0 7014.0 4000.0 0410.0
 0000.0 0070.7 4000.0 4440.7 4010.0 0410.0 0007.0 0100.4 4470.0
 0000.0 1000.0 4100.0 0700.0 0070.0 0104.7 0404.0 0007.0 0000.0
 0000.7 1017.0 0014.0 0410.0 7000.0 0000.0 0070.7 0044.0 0004.0
 0000.0 0400.0 0170.0 0140.0 0400.0 0010.0 0070.0 0007.0 0417.0
 0470.0 0010.7 1000.0 0017.0 0400.0 0010.7 0000.0 0070.4 0410.0
 0074.7 0407.0 0004.0 0414.0 1000.4 1000.0 1177.0 1010.0 7100.7
 0010.0 1014.0 4417.0 7107.0 0000.0 0107.0 0014.0 4070.0 1100.0
 0014.0 1110.0 0040.0 1017.0 0117.0 0004.0 4010.0 0000.0 1010.0
 0410.0 0000.7 1470.0 1400.0 0014.0 1000.0 0040.0 1000.0 0070.0
 0047.0 0010.0 4107.0 1070.0 0070.0 0077.0 4007.0 0404.0 1070.4
         0007.0
 من إعداد الطالبة. المصدر:
 أولا: تقسيم مدى العينة إلى فئات زمنية متساوية
 1التي تعطى بالعلاقة التالية:  segrutSمن أجل تحديد طول الفئة وعدد الفئات نستخدم طريقة 
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 هو عدد الفئات. K -
 هو عدد المشاهدات. n -
 عدد الفئات فنجد: Kد طول الفئة نقوم بقسمة مدى العينة على قيمة ومن أجل إيجا
 
، والجدول التالي يساعد في تلخيص 4001.7ومن خلال ما سبق نجد أنه يكون لدينا ثمانية فئات بطول 
 حسابات متوسط زمن الخدمة:
 تلخيص حسابات متوسط زمن الخدمة ):7-3( رقم الجدول
 : من إعداد الطالبة.المصدر
 من خلال الجدول يمكننا حساب معدل (متوسط) زمن الخدمة:
 
 




     التكرارات المشاهدة زمن الخدمة
 )0F(عدد المرضى) (
 تكرارات مركز الفئة )tمركز الفئة (
 0001.00 0070.7 00 1000.0 -0070.7
 0014.10 0100.0 00 0401.0 -1000.0
 10.00 00.0 00 0000.0 -0401.0
 0101.74 4040.0 00 0040.0 -0000.0
 0001.00 1001.0 4 0100.4 -0040.0
 1007.10 0400.4 4 1100.0 -0100.4
 4010.00 0040.0 4 0011.0 -1100.0
 400.00 010.0 0 0010.0 -0011.0
 4140.170  770 المجموع
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 ء إختبار كاي مربع على توزيع أزمنة الخدمة للمرضى ثانيا: إجرا
للتأكد من أن أزمنة الخدمة تخضع للتوزيع الأسي نستخدم كاي مربع ونتبع نفس الخطوات لإختبار أزمنة 
 الوصول، لكن التكرارات المطلقة النظرية تعطى بالعلاقة التالية: 
 
 طلق من الفرضيات التالية: ومن أجل معرفة التوزيع الذي تخضع له أزمنة الخدمة نن
 يتبع توزيع أزمنة الخدمة للمرضى التوزيع الإحتمالي الأسي.  0H
 لا يخضع توزيع أزمنة الخدمة التوزيع الإحتمالي الأسي. 1H
 ويمكن تجميع خطوات حساب مجموع الفروق التربيعية لأزمنة الخدمة في الجدول التالي:   
 الخدمةزمنة ) لأ 2Kالفروق التربيعية (كاي تربيع مجموع حساب جدول  ):8-3( رقم الجدول
 : من إعداد الطالبة.المصدر
لمعرفة مدى مطابقة الظاهرة المدروسة للتوزيع الأسي نقارن بين قيمة كاي مربع الجدولية وقيمته المحسوبة 
 عند درجة الحرية: 
 
 وبما أن:
 35279239.2=ra2Kقيمة كاي مربع المحسوبة:  
 295.21=50.02K: %0 معنويةالمستوى دولية عند قيمة كاي مربع الج
من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي مربع الجدولية أكبر من قيمته المحسوبة، وعليه يتم قبول 
 %0 معنويةالمستوى يخضع توزيع أزمنة خدمة المرضى للتوزيع الإحتمالي الأسي، وذلك عند  :0Hالفرضية 
 خدمة/ الدقيقة). 14.7= والمعرف بالمعلمة (
المطلقة  التكرارات )  t( مركز الفئة
 ))0Fالمشاهدة
التكرارات المطلقة 
  eF(النظرية (
  
مجموع الفروق  2)1F-0F(
 2K التربيعية
 
 752094692.0 63490531.01 3665381.43 13 2707.0
 324281943.0 105228580.8 39144651.32 62 6815.1
 737060562600.0 829672890.0 94805686.51 61 33.2
 255252035.0 325506436.5 6762626.01 31 4141.3
 163701124.1 41186922.01 272783891.7 4 8259.3
 55374751.0 59688767.0 95192678.4 4 2467.4
 500559641.0 221234584.0 14072303.3 4 6575.5
 123642520.0 762394650.0 421386732.2 2 783.6
 35279239.2   770 المجموع
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المبحث الثالث: دراسة نموذج صف انتظار المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية 
 بسكرة (رزيق يونس)
في هذا المبحث سنحدد نموذج صف انتظار المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق 
ية المقدمة إستوجب علينا مقارنة توقعات المرضى يونس)، ومن أجل معرفة قياس مستوى جودة الخدمة الصح
حول جودة الخدمة المقدمة مع مؤشرات الأداء الفعلية، ثم سيتم إقتراح بديل يقابل توقعات المرضى ويساهم 
 في تحسين مستوى جودة الخدمة الصحية المقدمة.
 لصف انتظار المرضى  المطلب الأول: النموذج الموافق
ع نموذج صف انتظار المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة من أجل معرفة وتحديد نو 
وكذلك بهدف قياس مستوى جودة الخدمة  (رزيق يونس) يجب تحديد الخصائص الرئيسية لظاهرة الانتظار،
المقدمة في مراكز خدمة الأطباء العامين إستوجب تحليل توقعات المرضى حول الوقت الذي يمكن أن 
 جل الحصول على الخدمة.ينتظروه من أ
 الفرع الأول: تحديد الخصائص الرئيسة لنموذج صف انتظار المرضى
بعد القيام بالدراسة الإحصائية لأوقات الوصول والخدمة التي قمنا بها سابقا، يمكن تحديد الخصائص 
 س) التالية:الرئيسية لنموذج صف انتظار المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق يون
المعلمة         المرضى هو التوزيع البواسوني، ذو ) التوزيع الإحتمالي لوصول Mالخاصية الأولى: ( -
 .مريض/ الدقيقة) 01.7=(
) التوزيع الإحتمالي لأزمنة الخدمة هو التوزيع الأسي، ذو المعلمة               Mالخاصية الثانية: ( -
 خدمة/ الدقيقة). 14.7=(
الثالثة: عدد مراكز تقديم الخدمة (عدد الأطباء مقدمي الخدمة) فقد وجدنا أن هناك طبيبين الخاصية  -
 ).2=Cلتقديم الخدمة للرجال، النساء والأطفال، أي (
الخاصية الرابعة: أولوية الخدمة في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق يونس)  -
لك لأن المريض الذي حالته حرجة سيتوجه مباشرة إلى )، وذOFIFالمريض القادم أولا يخدم أولا (
 الإستعجالات في المستشفى.
 الخاصية الخامسة: عدد المرضى الواصلين غير محدود. -
 الخاصية السادسة: طاقة المؤسسة غير محدودة. -
في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق  وعليه فالنموذج الموافق لصف انتظار المرضى
   هو النموذج:  يونس)
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 الفرع الثاني: قياس مؤشرات جودة الخدمات في مراكز خدمة الفحوصات العامة
بما أن المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق يونس) لا يمكنها دراسة النموذج وا  تخاذ القرار 
كل دقيق، لهذا فهي من المؤسسات بناءا على التكلفة لأنه لا يمكنها تحديد تكلفة انتظار المريض بش
الخدمية التي تطبق مستوى الخدمة المفضل (مستوى الطموح)، ومن أجل تحقيق مستوى معين من 
الخدمة تبعا لمتخذ القرار في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق يونس) وذلك عن طريق 
 الانتظار المقبولة من قبل طالب الخدمة. تحديد الحدود المناسبة للمقاييس المعنية بالتقييم كفترة
مريض حول مدة الانتظار التي  770وعليه من أجل تحليل توقعات المرضى تم مساءلة عينة مكونة من 
يرونها مقبولة، حيث تم تطبيق طريقة المقابلة المباشرة مع المرضى، وذلك لأن المقابلة الشخصية من 
ن عدم التحيز في الإجابة، ومن خلال تحليل الإجابات تم أسرع أساليب الحصول على المعلومات وضما
 التوصل إلى النتائج في الجدول التالي: 
 مدة الانتظار المقبولة لدى المرضى ):9-3( رقم الجدول
 النسبة العدد مدة الانتظار المقبولة
 81.0 81 فقط وقت الخدمة
 24.0 24 دقائق 0ألى 0من 
 04.0 04 دقائق 70إلى  0من 
 1 770 جموعالم
 من إعداد الطالبة بالإعتماد على المقابلة الشخصية. المصدر:
من خلال الجدول نلاحظ أن هناك إختلاف بين المرضى في العينة التي تم مساءلتها حول مدة الانتظار 
 : ثلاث فئات من المرضى التي يرونها مقبولة من أجل الحصول على الخدمة، حيث إتضح أن هناك
 في الانتظار في الصف (أغلبهم كبار السن). لا يرغبون أبدا: الأولىفئة ال -
 يمكنها الانتظار في الصف لمدة لا تتجاوز الخمس دقائق. الثانية:فئة ال -
 يمكنها الانتظار في الصف لمدة لا تتجاوز العشر دقائق. الثالثة: فئةال -
لمقابلة مع نتائج الأداء الفعلي المتحصل وا  ستنادا لهاته النتائج سيتم مقارنة هذه النتائج المتحصل عليها من ا
في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق  عليها من خلال تطبيق نظرية صفوف الانتظار
 يونس).
 المطلب الثاني: تحديد مؤشرات الأداء الفعلي لمراكز خدمة الفحوصات العامة
راجها من خلال الدراسة الرياضية لهذا لكل نموذج من نماذج صفوف الانتظار مؤشرات أداء يتم إستخ
) لإستخراج مؤشرات أداء النموذج swadniW MQالنموذج، وفي هذا المطلب تم الإستعانة ببرنامج (
 المدروس ثم التعليق عليها وتفسير مختلف النتائج.
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 الفرع الأول: إستخراج مؤشرات الأداء 
)، ومعدل الخدمة معدل وصول المرضى ( )، وبعد تحديد كل من قيمةswadniW MQبتطبيق برنامج (
المؤسسة العمومية للصحة ) يمكن حساب المؤشرات الأخرى التي تخص نماذج صفوف الانتظار ب(
 الجوارية بسكرة (رزيق يونس).
الخاص بأن الوصول يتبع التوزيع البواسوني، وأزمنة الخدمة يتبع  S/M/Mمن البرنامج نختار نموذج: 
 ك عدة مراكز للخدمة كما يلي:  التوزيع الأسي وهنا
 إختيار نوع النموذج من البرنامج ):40-3( رقم الجدول
 
 
 )swadniW MQبرنامج (من إعداد الطالبة بالإعتماد على : المصدر
 
 )14.7=) والخدمة (01.7=، ثم ندخل قيمة كل من معدل الوصول(S/M/Mمن البرنامج وبعد إختيار 
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 إدخال معدلي الوصول والخدمة، عدد مراكز الخدمة ):00-3( رقم الجدول
 
 )swadniW MQبرنامج (من إعداد الطالبة بالإعتماد على : المصدر
 إدخال كل من معدل الوصول ومعدل الخدمة ينتج جدول به مختلف مؤشرات الأداء كما يلي: بعد
 مؤشرات أداء النموذج ):10-3( رقم الجدول
 
 )swadniW MQبرنامج (من إعداد الطالبة بالإعتماد على : درالمص
 من خلال ملاحظة نتائج الجدول نلاحظ أن:
 .=P(1101.7)معامل الإستخدام  -
 وحدة. 0400.10= qLمتوسط عدد الوحدات في صف الانتظار -
 وحدة  0014.00=  sLمتوسط عدد الوحدات في النظام  -
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 .دقيقة 0100.00=  qWلصفمتوسط وقت الوحدة المستغرق في ا -
 .دقيقة 4001.00=  sW متوسط وقت الوحدة المستغرق في النظام -
 كما يمكن حساب الإحتمالات عندما يكون: 
 .Kالوحدات في النظام يساوي  -
 .Kالوحدات في النظام أقل أو يساوي  -
 .Kالوحدات في النظام أكبر أو يساوي  -
 لجدول التالي: ، كما يوضحه ا70إلى  7تأخذ القيم من  Kحيث 
 مركزي خدمة Kإحتمالات لحالات  ):30-3( رقم الجدول
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 K=Nإحتمالات عدد الوحدات في النظام أين تكون  ):3-3( رقم شكلال
  
 
 )swadniW MQبرنامج (من إعداد الطالبة بالإعتماد على : المصدر
 ، أي أنه كلما زاد عدد مراكز الخدمة قل إحتمال وجود70إلى  0حظ أن هذا الإحتمال ينخفض من القيمة نلا
 مريض في النظام. N
 K=<Nإحتمالات عدد الوحدات في النظام أين تكون  ):4-3( رقم الشكل
 
 )swadniW MQبرنامج (: من إعداد الطالبة بالإعتماد على المصدر  
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أنه كلما زاد عدد مراكز الخدمة قل إحتمال ، أي 70إلى  7ذا الإحتمال يتزايد من القيمة يمكننا ملاحظة أنه ه
 أقل من عدد مراكز الخدمة.  Nأن يكون عدد المرضى 
 K=>Nإحتمالات عدد الوحدات في النظام أين تكون  ):5-3( رقم الشكل                
 
 )swadniW MQبرنامج (: من إعداد الطالبة بالإعتماد على المصدر
أنه كلما زاد عدد مراكز الخدمة قل ، أي 70إلى  7يمكننا ملاحظة أنه هذا الإحتمال ينخفض من القيمة 
أكبر من عدد مراكز الخدمة، أي أن مشكلة تشكل صفوف الانتظار تقل  Nإحتمال أن يكون عدد المرضى 
 بزيادة عدد مراكز الخدمة. 
 ات الأداء وتفسيرهاالفرع الثاني: التعليق على نتائج مؤشر 
 من خلال ملاحظة مختلف النتائج السابقة وجدنا أن:
وهذه النتيجة تعني أن إحتمال أن يكون النظام (مركزي خدمة أو  1101.7معامل الإستخدام يساوي  -
من الوقت يكون الطبيبين في حالة عمل  %11.01، أي أن 1101.7الطبيبين) مشغول يساوي 
المؤسسة العمومية للصحة في عن وجود إزدحام كبير للمرضى وهذا ما يعطي إشارة واضحة 
الجوارية بسكرة (رزيق يونس)، وهذه النتيجة تدل أيضا على أن الطبيبين لا يكونان في حالة راحة إلا 
 من الوقت. %00.4بنسبة 
 10مريض، أي أن هناك حوالي  1400.10متوسط عدد المرضى في صف الانتظار يساوي  -
 ظار، ونلاحظ أنه عدد كبير خاصة وأن المنتظرين هم مرضى.مريض في صف الانت
متوسط عدد المرضى في النظام أي عدد المرضى في صف الانتظار بالإضافة إلى عدد المرضى  -
مريض، من خلال هذه النتيجة ونعلم مسبقا أن هناك  0014.00الذين تقدم لهم الخدمة يساوي 
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مريض في الصف فهناك مريضين تقدم لهما  10اك طبيبين لتقديم الخدمة وبالتالي لما يكون هن
 الخدمة في نفس الوقت.
دقيقة، حيث يعتبر هذا المؤشر ذو أهمية  0100.00متوسط الوقت المستغرق في الصف يساوي  -
دراسة هذا الوقت وتقليصه قدر  المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق يونس)كبيرة وعلى 
ة تعتبر زمن طويلا جدا بالنسبة للمريض المنتظر في الصف حيث دقيق 00الإمكان وذلك لأن 
بمقارنة هذه النتيجة مع النتيجة المتحصل عليها من توقعات المرضى في المقابلة نجد أن كل 
المرضى لا يعجبهم الوضع الحالي حيث أن هناك فئة من المرضى يستطيعون الانتظار فترة الخدمة 
 فقط.
دقيقة، ويعتبر هذا المؤشر من  4001.00ق في النظام يساوي متوسط وقت المريض المستغر  -
مؤشرات جودة الخدمة الصحية وتعتبر هذه المدة طويلة جدا وهذا راجع لطول الوقت الذي يقضيه 
المريض وهو في صف الانتظار وذلك لأن الطبيب لا يستغرق وقت طويلا في تأدية الخدمة حيث 
ضا على أن وصول المرضى كبير جدا ويفوق معدل تقديم دقائق، وهذا ما يدل أي 0يقدر بحوالي 
 الخدمة.
الأخيرين وبالمقارنة مع نتائج المقابلة نجد أن زمن الانتظار  qW,sWومن خلال نتائج المؤشرين  -
الذي يقضيه المريض طويلا جدا في الصف أو في النظام ككل وهذا ما يدل على نقص جودة 
العمومية للصحة الجوارية بسكرة (رزيق يونس)، ومن أجل الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة 
تغيير الوضع الحالي وتحسين جودة الخدمات المقدمة وتخفيف الظغط على مركزي الخدمة (طبيبين 
عاميين) على متخذي القرار في المؤسسة التفكير في تخفيض زمن الانتظار واتخاذ الإجراءات 
 ستراتيجيات إضافة مركز خدمة جديدة.المناسبة ومن بين هذه الإجراءات أو الإ
 المطلب الثالث: النموذج المقترح كبديل لنموذج صف الانتظار الحالي في المؤسسة 
بهدف تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة وجعل خدمات المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة 
 إضافة مراكز خدمة جديدة.(رزيق يونس) تقابل توقعات المرضى لا بد على المؤسسة التفكير ب
 الفرع الأول: حساب مؤشرات الأداء لنموذج صف الانتظار بعد إضافة مركز خدمة جديد
يصبح نظام الانتظار في هذا النموذج يختلف عن النموذج السابق في عدد مراكز الخدمة فقط، والخصائص 
 الأخرى تبقى كما هي، والشكل التالي يوضح مكونات نظام الانتظار:
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 من إعداد الطالبة.المصدر: 
 وخصائص هذا النموذج هي:
 توزيع وصول المرضى هو التوزيع الإحتمالي البواسوني. -
 توزيع أوقات الخدمة هو التوزيع الإحتمالي الأسي. -
 كز من مراكز الخدمة الثلاثة.معدل الخدمة نفسه في كل مر  -
 هناك ثلاث مراكز لتقديم الخدمة (ثلاث أطباء). -
 أولوية تقديم الخدمة المريض القادم أولا يخدم أولا. -
 وعليه النموذج الموافق لصف انتظار المرضى هو: 
،  )swadniW MQ( برنامج تطبيقمن أجل إستخراج مؤشرات الأداء نتبع نفس الخطوات السابقة  
، الأخرى المؤشرات حساب يمكن  الخدمة ومعدل ، المرضى وصول معدل قيمة من كل تحديد وبعد
 يتبع الخدمة وأزمنة البواسوني، التوزيع يتبع الوصول بأن الخاص S/M/M: نموذجوبعد إختيار ال








  المرضى صف انتظار
 
 
 0الطبيب العام 
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 الخاصة بالبديل الجديد الخدمة مراكز عددو  والخدمة، الوصول معدلي إدخال ):00-3( رقم الجدول
 
 )swadniW MQبرنامج (المصدر: من إعداد الطالبة بالإعتماد على 
 :يلي كما الأداء مؤشرات مختلف به جدول ينتج الخدمة ومعدل الوصول معدل من كل إدخال بعد
 يد لصف الانتظارالجد النموذج أداء مؤشرات): 50-3( رقم الجدول
 
 )swadniW MQبرنامج (من إعداد الطالبة بالإعتماد على  :المصدر
 خلال ملاحظة نتائج الجدول نلاحظ أن:
 .=P( 1040.7 )معامل الإستخدام  -
 وحدة. 7757.0= qLمتوسط عدد الوحدات في صف الانتظار -
 وحدة  2596.2=  sLمتوسط عدد الوحدات في النظام  -
 .دقيقة 7418.0=  qWلوحدة المستغرق في الصفمتوسط وقت ا -
 .دقيقة 1898.2=  sW متوسط وقت الوحدة المستغرق في النظام -
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 كما يمكن حساب الإحتمالات عندما يكون: 
 .Kالوحدات في النظام يساوي  -
 .Kالوحدات في النظام أقل أو يساوي  -
 .Kالوحدات في النظام أكبر أو يساوي  -
 ، كما يوضحه الجدول التالي: 02ى إل 7تأخذ القيم من  Kحيث 
 ثلاث مراكز خدمة Kإحتمالات لحالات ): 60-3( رقم الجدول
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 K=Nإحتمالات عدد الوحدات في النظام أين تكون  ):7-3( رقم شكلال
 
 )swadniW MQنامج (بر من إعداد الطالبة بالإعتماد على : المصدر
، أي أنه كلما زاد عدد مراكز الخدمة قل إحتمال وجود 02إلى  0نلاحظ أن هذا الإحتمال ينخفض من القيمة 
 مريض في النظام. N
 K=<Nإحتمالات عدد الوحدات في النظام أين تكون  ):8-3( رقم الشكل
 
 )swadniW MQبرنامج (من إعداد الطالبة بالإعتماد على : المصدر
أنه كلما زاد عدد مراكز الخدمة قل إحتمال ، أي 02إلى  7مكننا ملاحظة أنه هذا الإحتمال يتزايد من القيمة ي
 أقل من عدد مراكز الخدمة.  Nأن يكون عدد المرضى 
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 K=>Nإحتمالات عدد الوحدات في النظام أين تكون  ):9-3( رقم الشكل                
 
 )swadniW MQبرنامج (لإعتماد على من إعداد الطالبة با: المصدر
أنه كلما زاد عدد مراكز الخدمة قل ، أي 02إلى  7يمكننا ملاحظة أنه هذا الإحتمال ينخفض من القيمة 
أكبر من عدد مراكز الخدمة، أي أن مشكلة تشكل صفوف الانتظار تقل  Nإحتمال أن يكون عدد المرضى 
 بزيادة عدد مراكز الخدمة. 
 ارنة نتائج مؤشرات أداء البديل الجديد والوضع القائم في المؤسسة الفرع الثاني: مق
ونتائج الوضع القائم في المؤسسة أن إضافة مركز خدمة جديد  الجديد نلاحظ من خلال مقارنة نتائج البديل
 والجدول التالي يوضح ذلك: (طبيب عام) أدى إلى تحسن في جميع مؤشرات الأداء،
 ت الأداء للوضع القائم في المؤسسة والبديل المقترحمؤشرا): 70-3( رقم الجدول 
 النموذج      
 المؤشرات
 3/M/M 2/M/M
 1040.7 1101.7 P معامل الاستخدام
 0000.7 1400.10 qL
 0010.0 0014.00 SL
 0401.7 0100.00  qW
 0111.0 4001.00 SW
 بالاعتماد على نتائج الحسابات  المصدر: من إعداد الطالبة
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 من خلال الجدول أن:  نلاحظ
إحتمال أن يكون النظام مشغولا في وحدة زمنية معينة أو معامل الإستخدام إنخفض بسبب زيادة  -
أي أن النسبة أيضا التي تكون فيها  1040.7إلى  1101.7مركز خدمة جديد (طبيب عام) من 
من  %10.40إلى  %11.01مراكز خدمة الفحوصات العامة في حالة عمل تنخفض أيضا من 
 وقت العمل، وهذا ما يدل أيضا على زيادة وقت فراغ عمل كل طبيب.
وهذه النتيجة تدل على أن الإزدحام الكبير الذي كان في حالة وجود طبيبين فقط قد إنخفض في 
حالة إضافة طبيب جديد، وهذه النتيجة تقودنا أيضا لإستنتاج أن طول الوقت الذي يقضيه المريض 
 لنظام ككل سينخفض حتما.في صف الانتظار وفي ا
كما أن إضافة مركز خدمة جديد (طبيب عام) يساعد في تخفيض الزمن الذي يقضيه المريض من  -
أجل الحصول على الخدمة، وتحسن ملحوظ في كل مؤشرات أداء المؤسسة العمومية للصحة 
من الجوارية بسكرة (رزيق يونس) فمتوسط عدد المرضى المنتظرين في صف الانتظار إنخفض 
مريض، وهذا ما أدى إلى إنخفاض متوسط عدد المرضى في  0000.7مريض إلى  1400.10
مريض، والنتيجتين السابقتين كان لهما تأثير على  0010.0مريض إلى  0014.00النظام من 
دقيقة إلى  0100.00الوقت الذي يقضيه المريض في صف النتظار حيث إنخفض الوقت من 
دقيقة  0111.0دقيقة إلى  4001.00ي النظام فقد إنخفض أيضا من دقيقة، أما الوقت ف 0401.7
 أي تقريبا إنخفض إلى وقت الخدمة فقط.
وفي الأخير يمكن القول أن إضافة مركز خدمة جديد (طبيب عام) يساعد في تخفيض الازدحام وتقليص 
توقعات طالبي الخدمة نجد  وقت الانتظار وهذا ما دل عليه التغير الإجابي في مؤشرات الأداء، وبالرجوع إلى
أن هذا البديل يعتبر أفضل بكثير من الوضع القائم حيث نجد أن أغلبية المرضى تقدم لهم الخدمة بمستوى 
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 :الثالث خلاصة الفصل
ة للصحة لاحظنا في هذا الفصل أهمية الدراسة الإحصائية لظاهرة انتظار المرضى في المؤسسة العمومي
الجوارية بسكرة (رزيق يونس) الذين يعانون من تأخر كبير في تلقي الخدمة في ظل الوضع القائم في 
المؤسسة، وقد قدمت نظرية صفوف الانتظار من أجل تحسين جودة الخدمة المقدمة نموذجا يرتكز على 
نتظار، وذلك لأن نتائج أسس علمية ساعد في تقليص الأزمنة الطويلة التي يقضيها المرضى في صفوف الا
الدراسة الميدانية التي قمنا بها في المؤسسة بينت أن معدل وصول المرضى أكبر معدل تقديم الخدمة في 
من وقت العمل  %11.01مراكز خدمة الفحوصات العامة، حيث وجدنا أن هذه المراكز تكون مشغولة طوال 
طويلة وبالتالي طول الوقت الذي يقضيه  وهذا مادل على أن الإزدحام شديد وصفوف انتظار المرضى
المريض في الصف وفي النظام ككل، وبعد مقارنة هذه النتائج والنتائج الجديدة بعد إضافة مركز خدمة جديد 
(طبيب عام) وجدنا أن جميع مؤشرات الأداء قد تحسنت وأصبحت ترضي توقعات المرضى، وهذا ما يعطي 
والتحسن الذي سيحدث في مستوى جودة الخدمات المقدمة إذا ما تم توقعا لما سيكون عليه وضعية الخدمة 





نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة استخدام  لقد حاولنا من خلال هذه الدراسة بيان دور    
( رزيق  الخدمات الصحية، ومن خلال الدراسة الميدانية في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة
إستطعنا إيضاح مدى مساهمة نظرية صفوف الانتظار في حل مشكلة إزدحام المرضى في  يونس)
التي تم التوصل إليها المؤسسة ودورها في تحسين جودة الخدمات المقدمة، ويمكن تلخيص أهم النتائج 
 فيما يلي: 
أدنى معرفة بنماذج بسكرة ليست لديهم  الجواريةالمؤسسة العمومية للصحة  معظم العاملين في 
 صفوف الانتظار.
عدم توفر الأشخاص المتخصصين في أساليب بحوث العمليات في المؤسسة العمومية للصحة   
 الجوارية بسكرة.
عدم وجود أقسام أو مصالح في المؤسسة تهتم بحل المشاكل المختلفة بالطرق العلمية بصفة  
 عامة، وبأساليب بحوث العمليات خاصة.
بحوث العمليات من أهم الأدوات التي تساعد الإدارة في إتخاذ قرارات تتسم بالدقة تعتبر أساليب  
 والموضوعية وذلك نتيجة قدرتها على تبسيط ونمذجة المشاكل المعقدة.
المساحة وعدم توفر من خلال الدراسة الميدانية إتضح أن المؤسسة تعاني من مشكلة ضيق  
مشكلة لاحظناها بكثرة في مركزي خدمة الفحوصات المرضى المنتظرين، وهذه ال أماكن تسع كل
 العامة وهذا ما كان له أثر سلبي لدى المرضى، ولدى الأطباء أيضا وذلك لصعوبة تأدية عملهم. 
القائمين على المؤسسة لم يقوموا لحد الآن بأي دراسات إستقصائية حول تحديد الوقت الذي من  
 جودة الخدمات الصحية المقدمة.الممكن أن ينتظره المرضى وأثره على مستوى 
من خلال الدراسة الميدانية إتضح أن هناك عدد من القائمين على المؤسسة رغم عدم معرفتهم  
التعلم ومعرفة هذا الأسلوب، وذلك من  المسبقة بنماذج صفوف الانتظار إلا أن لديهم الرغبة في
الإحصاءات، ومحاولة إقتراحهم في بعض خلال الأسئلة العديدة وا  هتمامهم المستمر يوميا بنتائج 





 :تم كان من نتائج الدراسة أنه تم قبول بعض الفرضيات وعدم قبول أخرى، حيث 
العمومية للصحة الفرضية الأولى وذلك لأنه إتضح أن الوقت في المؤسسة قبول  
الجوارية بسكرة (رزيق يونس) ذو أهمية كبيرة وخاصة الوقت المتعلق بمدة بقاء 
حيث تبين أنه أحد مؤشرات الأداء المهمة والتي لها أثر  المريض في النظام ككل،
، وهذا ما من قبل المرضى كبير في الحكم على جودة الخدمة الصحية المقدمة
 ت الأداء.ه من خلال عرضنا لمؤشرارأينا
عدم قبول الفرضية الثانية: لأنه توصلنا إلى أن المرضى ينتظرون وقتا طويلا في  
 صف الانتظار وفي النظام ككل قبل تلقي الخدمة. 
حيث من خلال مقارنة نتائج المقابلة ومؤشرات أداء عدم قبول الفرضية الثالثة:  
، وأن كل المرضى الوضع القائم في المؤسسة وجدنا أن زمن الانتظار طويل جدا
 لا يعجبهم الوضع القائم. 
حالة وجود مركزي ظل الإمكانيات الحالية وفي عدم قبول الفرضية الرابعة: في  
خدمة لا يمكن تقليص زمن انتظار المرضى وبالتالي تحسين جودة الخدمات 
  .الصحية المقدمة
 ه عند إقتراحنا توصلنا من خلال دراستنا إلى أن: لأنه خامسةالفرضية العدم قبول  
هذا زيادة عدد مراكز خدمة الفحوصات العامة من مركزين إلى ثلاث مراكز سمح 
بعد تطبيق لي الذي يقضيه المريض في المؤسسة، حيث بتقليص الوقت الكالبديل 
المفاهيم الرياضية لنظرية صفوف الانتظار على ظاهرة انتظار المرضى تبين 
ار يحقق وقت انتظار منخفض جدا وهذا ما له إمكانية إقتراح نموذج أفضل للانتظ
 أثر كبير على جودة الخدمات الصحية المقدمة. 
 يمكن طرح التوصيات التالية:أنه  إعتمادا على نتائج الدراسة
نماذج صفوف الانتظار من أجل تحسين جودة الخدمات في جميع المؤسسات  استخدامضرورة  
انتظار كون فيها لمشكلة تالتي  تعاني من مشكلة الإزدحام، وخاصة المؤسسات الصحية التي 
 .أثر كبير على جودة الخدمات المقدمةالمرضى 
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خاصة، والتي  ضرورة إستحداث أقسام لبحوث العمليات في المؤسسات الجزائرية عامة والصحية 
تعتبر جميعها متأخرة جدا في هذا المجال رغم الفوائد الكثيرة التي يعود بها هذا القسم على كل 
 .المؤسسة وفي مختلف المجالات
لزيادة الوعي لمزايا وأهمية أساليب داخل المؤسسات والأيام الدراسية عقد عدد من المحاضرات  
 بحوث العمليات.
ستخدام مختلف أساليب بحوث العمليات وذلك بتنظيم اتدريب العاملين في المؤسسات على  
 دورات تدريبية على إستخدام وتطبيق هذه الأساليب وذلك من أجل تنمية مهاراتهم.
 أفاق الدراسة:
تهتم بالبحث في دور  نتيجة لندرة الدراسات التي خرىالأ دراساتالبعض يمكن إقتراح القيام ب
نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات في العديد من المجالات التي تعاني  من 
مشاكل الإزدحام ( كمشاكل إزدحام وسائل النقل في الطرق، أو جودة الخدمات المكتبية كإزدحام 
استخدام  حول اساتكما يمكن أيضا إقتراح القيام بدر  في المكتبة المركزية في الجامعة)،الطلبة 
مختلف أساليب بحوث العمليات في معالجة مختلف المشاكل التي تعاني منها المؤسسات 
، لبرمجة الخطية أو حالاتها الخاصة ( التعيين، النقل، البرمجة بأعداد صحيحةكا ،الصحية
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 : جدول يوضح الفترات المختارة وعدد المرضى الواصلين خلال الأسبوع الأول والثاني1الملحق رقم 
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 الأسبوع الثاني الأسبوع الأول
عدد  الفترات الأيام
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 0 6330-6030 7 6030-6630
 2063/06/76
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 2063/06/:0 0 62360-63360
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 :0 6:30-6230
 0 6630-6130 7 63300-60300
 2063/06/06
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 2063/06/10 20 6030-6630
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 0 60360-66360
 :0 63360-60360 1 66360-6130
 2063/06/06
 الأربعاء
 0 62360-63360 00 60300-66300
 2063/06/00 0 63300-60300
 الأربعاء
 0 6230-6330
 20 6:30-6230 3 62300-63300
 2063/06/60
 الخميس




 60 66360-6130 7 6:360-62360
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 982,04 956,73 429,33 318,03 103,72 939,42 733,12 101,81 413,61 140,41 22
 836,14 869,83 271,53 700,23 924,82 810,62 733,22 120,91 781,71 848,41 32
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 بسكو ىضرملا تابلطتم ةيبلت لجأ نم كلذو ةزيمتم ةيحص تامدخ ميدقتو ءاقترلال اميلس اجهنمو ابولسأ ةيحصلا تاسسؤملا يف ةدوجلا ربتعت
لان يتلا لكاشملا زربأ نمو ،هجو لمكأ ىلع ةحاتملا دراوملا نم ةدافتسلااو مهاضر ةيحصلا تاسسؤملا يف ةرركب اههحنم ةليوط فوفص دوجو 
دوج ىلع رشابم ريرأت اهل يتلاو رركأ ةيحصلا مهتلاح روهدت ىلإ انايحأ يدؤي دق يذلا ىضرملا راهتنا نمز لوطو ةمدخلا زكارم امأ ىضرملا ة
.ةمدقملا ةيحصلا ةمدخلا 
ت يتلاو ،راهتنلاا فوفص جذامن وهو تايلمعلا ثوحب جذامن دحأ مادختسا رود ةفرعم ىلإ فدهت ةساردلا هذه نإف هيلعو يف ةيملع ةقيرطب دعاس
.ةيحصلا تامدخلا ةدوج نيسحت 
  اذه مهاس ثيح ،)سنوي قيزر ( ةركسب ةيراوجلا ةحصلل ةيمومعلا ةسسؤملا يف دوجوملا يلاحلا عضولا نيسحتل ليدب ميدقت ىلإ ةساردلا تلصوت
ع لوصحلل ماهنلا يف ضيرملا راهتنا تقو ضفخنا دقف ،ءادلأا تارشؤم عيمج نيسحت يف ليدبلا نم ةمدخلا ىل,,33  ىلإ ةقيقد933 ةقيقد ،
 ثادحتسا ةرورضب يصوت اذهل ،ةيحصلا تامدخلا ةدوج نيسحت يف راهتنلاا فوفص جذامن مادختسا نكمملا نم هنأ تتبرأ ةساردلا هذه نإف هيلعو
.ةيرئازجلا تاسسؤملا يف تايلمعلا ثوحبب صاخ مسق 
 :ةيحاتفملا تاملكلاةمدخلا ةدوج ،ةيحصلا تامدخلا .ةمدخلا لدعم ،لوصولا لدعم ،راهتنلاا فوفص ،ةيحصلا   
Résumé: 
La qualité dans les entreprise de santé est considérée commune un mode sain pour leur évaluation et 
pour offrir des services exceptionnel, pour satis faine les besoins des putiets l’utilisation des ressources 
disponibles, les principaux problèmes observés en abondance des ces entreprise de santé  de longues 
files d’attente et l’attente prolongée des patients que se répercute alois sur leur état de santé. 
La conséquent, cette étude à détermine le rôle de l’utilisation de l’un des modèles de la recherche 
opérationnel qui est les files d’attente, ce que contribue d’une maniéré scientifique à l’amélioration de 
la qualité de service de santé. 
L’étude à révélé une alternative pour améliorer la situation actuelle des le centre publique « Rezig 
Younes de Biskra » ou les indicateur de performance sont améliorés, à savoir le temps d’attente qui est 
passé de 33.9 minutes à 2.9 minutes, Ainsi cette étude a démontré qu’il est possible d’utiliser les 
modèles de files d’attente pour améliorer la qualité des services de santé.  
Mots-clés: services de santé, la qualité des services de santé, les files d'attente, taux d’accès, taux de 
services. 
Abstract: 
The quality of health services is seen as a means to provide effective health services to meet the 
expectations of patients and ensure their satisfaction. Among the problems faced by health institutions, 
there are long queues and waiting times to service centers that can harm patients and this effect  The 
quality of health service provided. This research aims to study the mole plays by queues model in 
improving the public health center “ RezigYounes” in Biskra, by Reducing waiting times of patients of 
33.9 m to 2.9 m, and improving all performance indicators measure. Finally, it was concluded that the 
Model of waiting queues has really helped improve the quality of health services.     
Keywords: health services, quality of health service, Waiting queuing , Arrival rate, service rate. 
 
